V- 40424 


MEDYCYNA 
iPRZYRODA 


Nró. Rok II Czerwice 1938 


ILUSTROWANY 


Treść numeru. 


Prof. Dr. Edward Loth (Warszawa). Kinematograf, 
a postępy biologii i medycyny. 

Doc. Dr. Eugenia Stołyhwowa (Kraków). Czy krzy“ 
żowanie ras ludzkich jest zjawiskiem pożądanym? 

Doc. Dr. Henryk Reiss (Kraków). Biotropizm w der- 
matologii, a osutki posalwarsanowe 

Mir. Dr. Stanisław Konopka (Warszawa). Drobiazgi 
historyczne i literackie О dwóch sławnych zna- 
chorach. 

Doc. Dr. Juliusz Zweibaum (Warszawa). Z proble- 
matów hodowli tkanek poza ustrojem. 

Wystawa „Fotografii przyrodniczej i myśliwskiej”. 

Doc. Dr. Władysław Ostrowski ( Warszawa). Tora- 
koplastyka = nadzieja i postrach chorych na gruź- 
lice płuc. 

Lekarz J. Radowski (Warszawa). Otyłość i zaparcie. 

Doc. Dr. Ignacy Złotowski (Paryż). Laboratorium 
pod mikroskopem. 

Dr. Piotr Radło (Warszawa) i Mgr. Jan Starzyk 
(Lwów) O szczepionce przeciw durowi plamistemu. 

Lekarz Maksymilian Kurzrok (Warszawa-Truskawiec). 
Melchior Wańkowicz — o „dzikich polach” XX 
wieku. 

Prof. Dr. Wiktor Grzywo- Dąbrowski (Warszawa). 
Samobójstwo czy zabójstwo z krótkiej broni pal- 
nej — strzał w klatkę piersiową. 

Dr. Janicki Stanisław — Organizacja oddziału zdro- 
jowiskowego kliniki położniczej i chorób kobiecych 


w Krynicy. (Z kliniki poł. i chor kobiecych U Ј oddział 
zdrojowiskowy w Krynicy. Kier Prof Dr January Zubrzycki) 


Dr. Stanisław Kaszubski (Dobre k Nieszawy). Tora. 
koplastyka w oczach pacjenta. 


Prof. Dr. К Pelczar (Wilno). Niektóre uwagi o lecze- 
niu gośćca przewlekłego w Truskawcu. 


Doc. Dr F. Goebel (Warszawa). XXXIII Zjazd „L'as- 


sociation des anatomistes” w Bazylei. 


Dr. M. Szeyman (Warszawa). Leczenie stanów wy- 
czerpania i niedokrewności wtórnej. 


Marek Sagan (Pomiarki). Mały felieton. Wśród pól 
i lasów. (Rys. Eryk Lipiński) 

Kronika. 

Z życia naukowego. 


Okładka: Prof. Dr R. Weigl, kierownik zakładu 


biologii U. J K. w swym laboratorium. 


Cena egz. Zł. 1.20. 


МЕРС LC NCA LCA PORZ. ROBA 


CZERWIEC 1938 


Nr. 6. ROK II. 


Kinematograf, a postępy biologii i medycyny. 


Prof. Dr. EDWARD LOTH (Warszawa) 


Wszystkie nowe wynalazki j udoskonalenia technicz- 
ne dają badaczom możność stosowania ich w nauce. 
Uprzytomnijmy sobie jak wielkim postępem była foto- 
grafia, która niemal już wyparła w naukach biologicz- 
nych i lekarskich rysunek odręczny i pozwoliła daleko 
wierniej odtwarzać opisywane lub badane przedmioty. 
Postęp fotografii, udoskonalenie małych, dostępnych dla 
każdego prezycyjnych aparatów, dalsze jej zastosowa- 
nie do mikrofotografii, diaskopii i episkopii, to cały prze- 
wrót w badaniach, nauczaniu i popularyzowaniu nauk 
biologicznych i medycznych. 

Fotografia miała jednak swoje minusy, pozwalała 
nam bowiem utrwalać tylko przedmioty martwe lub nie- 
ruchome, względnie tylko poszczególne fazy ruchów. Za- 
równo jednak dla lekarza, jak i przyrodnika jest rzeczą 
niesłychanie ważną postrzegać przejawy życia w naj- 
rozmaitszych warunkach normalnych czy patologicz- 
nych, więc naprz. cykl biologiczny wymoczków, obja- 
wy chorób nerkowych i umysłowych w ich rozmaitych 
fazach i t. p. 

Toteż gdy zaledwie przed trzydziestu pięciu laty 
bracia Pathe dali nam pierwsze próby fotografii rucho- 
wej, co się później przerodziło w kinematograf, zaczęto 

. odrazu stosować ten wynalazek do pewnych przejawów 
życia — badano w ten sposób skoki koni przez prze- 
szkody, ruchy biegaczy, lekkoatletów i t. р. Welad 
w poszczególne „klatki* seryjnych zdjęć pozwolił nam 
potem analizować i wyciągać wnioski ze spraw drob- 
nych, nieuchwytnych dla oka ludzkiego z powodu ich 
szybkości lub krótkotrwałości. Znaleziono również spo- 
sób rejestrowania bardzo powolnych procesów, przez 
zdjęcia za pomocą mechanizmu zegarowego, dokonywu- 
jącego fotografii powiedzmy co 15 minut. W ten spo- 
sób otrzymano obrazy, którymi się zachwycałem jesz- 
cze jako student, odnoszące się naprz. do rozwoju roślin 
pnących. Z jaką emocją obserwowaliśmy fazy rozrostu 
rośliny, ruchy jej pędów i wysiłki uchwycenia się i owi- 
nięcia dookoła podpory. W 10 minut rozwijał się przed 
oczyma obraz rozgrywający się przez dni kilkanaście, 


Już te pierwsze próby pozwalały oczekiwać, że fo- 
tografia ruchoma wniesie do nauki szeroki zasób no- 
wych danych i wzbogaci nasze środki badawcze. 

Na przeszkodzie do szerszego zastosowania tej no- 
wej metody piętrzyły się jednak duże trudności. Więc 
kosztowność i niedoskonałość aparatury, konieczność 
dokonywania zdjęć w specjalnych pomieszczeniach, przy 
zastosowaniu silnych iluminatorów (podówczas jeszcze 
nie żarówek, lecz łuku węglowego), rozwijających wy- 
soką cieplote, no i wreszcie długotrwała zawierucha 
dziejowa, która zmuszała odkładać próby ,ad calendas 
graecas“. 


Po wojnie światowej udoskonalono soczewki foto- 
graficzne i klisze na tyle, że stały się one czulsze na 
światło i że można było dokonywać b. krótkotrwałych 
zdjęć migawkowych przy zwykłym oświetleniu, Po- 
trzebna aparatura Staniala i stała się przystepniejsza, 
powstały wreszcie specjalne instytucje naukowoskine: 
matograficzne, które służyły temu celowi. Mieliśmy 
i my swój instytut filmowy prowadzony przez M. W. R. 
i O. P., który niestety nie ostał się w kryzysie świato- 
wym ostatnich lat. Mimo wszystko jednak kinematogra- 
fia szerokotaśrnowa, na taśmie 9 mm., była jeszcze 
b. droga i jak w naszych warunkach, dla badaczy prawie 
niedostępna. Niewielkie zdjęcie kilku minutowe kalkulo- 
wało się jeszcze na 2000 zł.! 

Prawdziwy rozwój wniosła dopiero tak zwana kine- 
matografia wąskotaśmowa na taśmie 1.6 mm., co uprzy- 
stępniło i wpłynęło nie tylko na potanienie samych 
zdjęć, ale i na aparaturę, zarówno dla zdjęć i wywoly- 
wania, jak i wyświetlania. Koszty takiej aparatury nie 
przekraczają dziś 2500 zł., a jedno niewielkie zdjęcie kal- 
kuluje się od 200 —- 300 zł. To już jest znaczny postęp. 
Nic więc dziwnego, że uczeni coraz częściej uciekają się 
do zdjęć kinematograficznych i, że postęn w tej dziedzi- 
nie badawczej jest znaczny. Zastosowano tę metodę do 
zdjęć mikrofotograficznych, roentgena itp. 

O tym, jakie to daje wyniki dla biologii i medycyny. 
chciałbym właśnie pomówić poniżej. Zacznijmy od 
teorii. 

Embryologia już dość dawno zdołała uzyskać mi- 
krofotograficzne, zegarowe zdjęcia rozwoju zwierząt 
morskich i ryb, które nie tylko pozwoliły sprawdzić 
słuszność żmudnych badań dokonywanych w kilkudzie- 
sięciu latach, a uzyskanych krajaniem serii i iście bene- 
dyktyńską pracą, ale pozwoliły w krótkim czasie uprzy- 
stępnić „ad oculos* formowanie się moruli, blastuli, ga- 
struli i t. p., aż do całkowitej larwy włącznie. 

W ostatnich czasach udało się nawet zarejestrować 
w ten sposób proces zapłodnienia jaja zwierzęcia ssące- 
go (królika) dokonany „in vitro“. 

Jakież bogactwo ruchu i przejawów biologicznych 
stanowi atak plemników na dojrzałe jajo, rozrywanie 
warstwy promienistej komórek dookołojajowych aż do 
chwili, gdy wreszcie jeden plemnik dopadnie jaja, które 
w tej że chwili wydziela ostro zarysowaną błonkę i bro- 
ni przystępu innym plemnikom, Dalej ruchy i falowanie 
plazmy, podział komórek i liczne procesy biologiczne — 
to prawdziwa poezja dla przyrodnika i badacza! 

Jak bogate doświadczenie zdobywa się przez obser- 
wowanie zwolnionych lub patologicznych procesów roz- 
wojowych, rozwoju tkanek itp.! 

Mnię anatoma, specjalnie obchodzą normalne ruchy 


1 


mięśni dobrze wyćwiczonych ludzi, powiedzmy arty- 
stów z tego zakresu, które pozwoliły ocenić znaczenie 
suchej dotąd myologii i ożywić ją niesłychanie. Dalej 
zdjęcia całego szeregu odmian mięśniowych, znanych 
dotychczas jedynie z terenu prosektoryjnego, a których 
lekarze ani ocenić, ani obserwować nie potrafią, gdyż 
przechodzą nad nimi do porządku. A dalej, zdjęcia wply- 
wów działania adrenaliny, histaminy, ruchy zwierząt po 
usunięciu półkul lub kory mózgowej, zdjęcia mikrosko- 
powe normalnego i patologicznego krążenia, ruchów 
i skupień białych ciałek krwi itp. 


Na specjalną uwagę zasługują wysiłki, zdążające do 
siilmowania przejawów życia, cbserwowanych w świe- 
tle promieni Roentgena, a więc przesuwania się treści 
i perystaltyka przewodu pokarmowego, obserwacja ru- 
chów stawów, drzewka oskrzelowego i przepony przy 
oddechach i wydawaniu głosu, normalne i patologiczne 
zdjęcia czynności serca, naprz. migotanie przedsion- 
ków itp. 


Tutaj należało by w kilku słowach zobrazować tru- 
dności, które się piętrzyły zanim zdołano osiągnąć wy- 
niki zadowalające. Pierwszy film rentgenologiczny zo- 
stał wykonany w Paryżu przez Drów Lomonda i Co- 
mandona w r. 1911 w ten sposób, że dokonano całego 
szeregu następujących szybko po sobie normalnych 
zdjęć rentgenologicznych, które następnie zdjęto na tas- 
mę filmową. Była to zatem metoda pośrednia. 


Metoda zaś bezpośrędniego filmowania zjawisk wi- 
docznych na człowieku w świetle promieni X, została 
wypracowana dopiero przez Jankera i Gottheimera 
w r. 1930. Do tego potrzeba było wielu udoskonaleń 
technicznych, jak wzmożenie czułości ekranu oraz uzy- 
skania takich lamp, aby dawki stosowanych przez dłuż- 
szy czas promieni nie były szkodliwe dla organizmu. 
Dopiero po uzyskaniu nader czułej aparatury (80 KV. 
12—18 MA, szkła objektywu f: 1/0,53 — 1/0,75) można 
było zaryzykować zdjęcia, trwające bez przerwy całą 
minutę i w ten sposób zrealizowano bezpośrednie filmo- 
wanie ludzi żywych, prześwietlanych Roentgenem. 


Jakież tu bogate pole działania dla fizjologii, patologii 
ogólnej, farmakologii itp.! 


A jeżeli przejdziemy teraz do medycyny praktycz- 
nej, to uznać musimy wartość zdjęć tego rodzaju, jak 
przebieg porodu normalnego i powiedzmy w położeniu 


1). Masa plemników atakuje warstwę promienistą komórek otacza- 
jących jaje widoczne u dołu; poszczególne komórki tej warstwy 
zostają przez przenikanie plemników odrywane. 2). Warstwa pro- 
mienista skruszona; poszczególne plemniki przenikają między ostat- 
nie komórki warstwy promienistej. 3). Chwila po zapłodnieniu; 
wytwarzanie się błony zapłodnionego jaja; pozostała masa plem- 
ników bezradnie atakuje jajo w dalszym ciągu. 4,8). „Mięśnio- 
wiec". Kinematograficzne zdjęcie mięśni barku. 5). Błona jajowa 
została wytworzona, widać w niej poszczególne martwe plemni- 
ki. 6). Pierwszy podział na dwie komórki. 7). Podział na osiem 
komórek. 


poprzecznym że wszystkimi chwytami і koniecznymi 
rękoczynami, dalej przebieg typowych operacji chirur- 
gicznych, jak naprz. wyjęcie woreczka żółciowego i róż- 
nych zabiegów rzadszych, albo mniej dostępnych, na- 
stępnie, normalne i patologiczne ruchy krtani, specjalnie 
strun głosowych, rzadziej postrzegamy objawy choro- 
bowe, jak naprz. rzucawka, atak histerii, porażenia, cho- 
roby nerwowe, objawy upośledzenia błędnika i t. d. Ma- 
my tu zaiste niewyczerpane pole do inwencji naszych 
czołowych lekarzy i do rejestrowania najrzadszych 
objawów, które mogą tą drogą być następnie uprzystęp- 
nione szerszemu ogółowi, Mamy możność spopularyzo- 
wania niektórych nowszych zabiegów i ich skutków, jak 
zabieg Jacobua phrenicoegzereza, przeszczepianie ner- 
wów i ścięgien itp. 


Zaiste kinematografia naukowa stała się trwałym 
dorobkiem biologii i medycyny i już się wyprzeć nie da, 
stała się ona również nieodłącznym czynnikiem postę- 
powego nauczania przyrodniczo-lekarskiego. 


Wystarczy naprz. nadmienić, że cały szereg typo- 
wych doświadczeń eksperymentalnych z zakresu fizio- 
logii, farmakologii i patologii ogólnej, które wymagały 
stałego stosowania wiwisekcji, przyczem nie zawsze się 
udawały, może być zastąpiony przez doskonały pokaz 
filmowy. Jako przykład mogą służyć b. udatnie wyko- 
nane taśmy zakładu fizjologii PZU, Pokazano na nich 
i objaśniono w dydaktyczny sposób całą aparaturę, spo- 
sób wykonywania eksperymentu, stosowanie sztuczne- 
go oddechania oraz rejestrowanie pisakiem tętna, spad- 
ku ciśnienia, zwolnienia i przyśpieszenia oddechów itd. 


Na uwagę zasługują dalej filmy z pracowni Pawło: 
wa w Leningradzie, dotyczące działania odruchów wa- 
runkowych na wydzielanie śliny i soków oraz skutków 
wycięcia półkul mózgowych. 


Niestety, w naszych skromnych warunkach pozosta- 
jemy nieco w tyle, a najszlachetniejsze wysiłki rozbi- 
jają się o stałą bolączkę — brak funduszów. 


Czyżby jednak nie znalazł się mecenas, który uczy- 
niłby zapis na cenne badania kinematograficzne? 


Z całą pewnością nauka byłaby wdzięczna za umo- 
żliwienie naszym badaczom stosowania tej nowej meto- 
dy, a rzetelne postępy wiedzy zapisałyby imię takiego 
ofiarodawcy złotymi zgłoskami. 
9). Drugi podział ma icztery komórki. 10). Morula już została wy- 
tworzona. 11). Ta sama morula w chwilę potym, celem uwidocznie- 
nia falowania protoplazmy. 12). Zdjęcie rentgenologiczne drzewka 
oskrzelowego kota; widać przenikanie masy kontrastowej z gór- 
nych dróg oddechowych do głównych oskrzeli. 13). Drzewko 
oskrzelowe wypełnione całkowicie; zwierzę się dusi. 14). Łuk 


pachowy mięśniowy. 
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Czy krzyżowanie ras ludzkich 


jest zjawiskiem pożądanym? 
Doc. Dr. EUGENIA STOŁYHWOWA (Kraków). 


Pytanie to, a raczej próby odpowiedzi na to pytanie, 
posiadają w nauce już swoją przeszło 100-letnią historię. 
Nie mam tu oczywiście na myśli poglądów na to zagad- 
nienie, od wieków bardzo surowo nieraz przestrzega- 
nych w poszczególnych grupach narodowościowych lub 
społecznych, poglądów, których podstawą były momen- 
ty przede wszystkim natury społecznej lub religijnej, 
a których najlepszym bodaj przykładem jest z jednej 
strony ekskluzywność narodowościowa żydów lub eks- 
kluzywność społeczna kast hinduskich, którym przeciw- 
wstawićby można z drugiej strony, całkowitą tolerancję 
pod tym względem propagatorów wielkich systematów 
religijnych, jak chrześcijaństwa lub islamizmu, dążących 
do zbratania wszystkich narodów świata. Chodzi mi tu 
o podejście do interesującego nas zagadnienia wyłącz- 
nie od strony biologicznej, od zapytania: czy w organiz- 
mach mieszańców, powstałych na skutek skrzyżowania 
przedstawicieli dwu odrębnych ras ludzkich, nie można 
stwierdzić jakichś specyficznych ujemnych czy też prze- 
ciwnie dodatnich objawów, na podstawie których moż- 
naby wyciągnąć wnioski co do wartości zjawiska krzy- 
zowania ras dla rodzaju ludzkiego. 

Ciekawem jest, że pierwszymi którzy próbowali 
uwzględnić momenty biologiczne przy rozpatrywaniu 
kwestii krzyżowania ras ludzkich, byli nie przyrodnicy- 
biologowie, ale historycy — ściślej historycy kultury, 
którym też zawdzięcza interęsujące mas zagadnienia 
pierwszy okres swego rozwoju, okres, w którym nie 
stanowi ono celu badań naukowych, lecz służy po- 
niekąd jedynie jako jeden z momentów wyjściowych dla 
szeregu koncepcji o charakterze społeczno-politycznym. 


Aby ‘zrozumieć zainteresowanie historyków kultury 
dla zagadnienia krzyżowania ras ludzkich, przypomnij- 
my sobie, iż okres wielkich odkryć geograficznych, roz- 
poczęty w końcu wieku XV-go, a ciągnący się przecież 
przez całe 3 wieki następne, postawił europejczyka nię 
tylko wobec nieskończonej różnorodności form flory 
i fauny na nowoodkrytych terenach, ale i wobec no- 
wych, dotychczas nieznanych mu form postaci czło- 
wieka, Odkrycia te dla przyrodników stały się pobudką 
do intensywnych badań, owych prób uporządkowania: 
ówczesnych wiadomości o zróżniczkowaniu form istot 
żyjących — z człowiekiem włącznie: i z tych czasów 
właśnie pochodzi szereg systemów klasyfikacyjnych, 
Lineusza. na czele. Przed historykami o socjologicz- 
nym — jak byśmy to dziś nazwali — nastawieniu sta- 
nęło natomiast pytanie: dlaczego ci mieszkańcy nowo- 
odkrytych lądów, pomimo nadzwyczajnych niekiedy 
bogactw naturalnych tych krajów i świetnych zdawało- 
by się warunków np. klimatycznych dla rozwoju czło- 
wieka, stali — poza małymi wyjątkami — na tak nis- 
kim stopniu kultury, na ogół znacznie niższym niż 
współczesny im poziom kultury europejczyka, który 
w zwycięskim pochodzie podbijał jeden kraj za drugim? 
Jedynym logicznym wyjaśnieniem zdawało się być na- 
stępujące: skoro nie możemy stwierdzić żadnych przy- 
czyn zewnętrznych, hamujących rozwój kultury tych 
„kolorowych“ — w znakomitej większości — grup ludz- 
kich, przyczyna musi być ukryta w nich samych, wi- 
docznie ich rozwój psychiczny i umysłowy — rozumo- 
wano — nie pozwala na osiągnięcie wyższych stopni 
kultury materialnej i wytworzenie wyższych form 


współżycia społecznego oraz organizacji państwowo- 
politycznej. Widocznie są one w stosunku do białego 
europejczyka elementami „niższymi“, „niższymi гаѕаті“, 
jak zaczęto je nazywać — które nigdy nie będą mogły 
osiągnąć tych wyżyn rozwoju, jakie stoją przed ciągle 
udoskonalającymi formy swego życia przedstawiciela- 
mi „wyższej“ rasy białej. 

Od tej koncepcji, która jest punktem wyjścia dla tak 
zwanej teorii rasizmu, już tylko krok do zainteresowa- 
nia kwestią krzyżowania ras ludzkich. Skoro bowiem 
istnieje taka ogromna różnica wartości pomiędzy po- 
szczególnymi rasami z punktu widzenia możliwości ich 
rozwoju, powstaje pytanie, jak należy ustosunkować się 
do zjawisk krzyżowania tych ras pomiędzy sobą? 

Powstawanie mieszańców, jako elementów o ce- 
chach pośrednich, a więceji pośredni ej war- 
tości, będzie — twierdzono dawniej — zjawis- 
kiem dodatnim dla Środowiska złożonego z przedstawi- 
cieli ras niższych, mniej wartościowych, ujemnym zaś 
dla środowiska złożonego z elementów wysokowarto- 
Sciowych, np. dla społeczeństw złożonych z przedstawi- 
cieli rasy białej, w stosunku do której każdy mieszaniec 
jako element o cechach pośrednich, będzie zawsze czymś 
mniej od nich wartościowym. Pogląd ten propagowany 
bardzo silnie przez całą szkołę rasistów ubiegłego stu- 
lecia, którzy nawoływali, zaklinali do »Szanowania krwi 
białej rasy“ i nie dopuszczania do rozpłynięcia się jej 
niejako w masie kolorowych mieszańców, był nadzwy- 
czaj popularny przez cały wiek XIX-ty. Szczególnie 
w drugiej jego połowie przesunął się on bardziej w kie- 
runku krytycznego zapatrywania na wartość krzyżo- 
wania ras. Zaczęto mianowicie wysuwać przypuszcze- 
nia, iż mieszańcy są nie tylko czymś pośrednim pomię- 
dzy wartością obu ras rodzicielskich, lecz, że ponadto 
wykazują oni specyficzne, im tylko właściwe, cechy 
ujemne. Zaczęto przypisywać im ogólną słabszą konsty- 
tucję fizyczną, skłonność do zaburzeń układu nerwowe- 
go, mniejszą odporność na szereg chorób zakaźnych — 
specjalnie gruźlicę, a wreszcie przez usta Vacher de La- 
Pouge'a twierdzono, iż u mieszańców ras ludzkich wy- 
stępuje nieuchronnie degeneracja instynktu utrzymania 
gatunku. Degeneracja ta objawiaćby się miała w nie- 
chęci do rozradzania się, a w związku z tym ze zmniej- 
szeniem płodności, co z kolei fatalnie odbijałoby się na 
przyroście naturalnym ludności krajów, w których ze- 
zwalano na krzyżowanie różnych rasowo elementów. 


Ten ostry sąd nad wartością mieszańców wynikał 
niewątpliwie ze specyficznych warunków, w jakich naj- 
częściej znajdowali się ci mieszańcy, którzy służyli 
wówczas jako materiał obserwacyjny. Wszak było to 
przeważnie potomstwo dorywczych związków białego 
człowieka — marynarzy, wojskowych, urzędników 
itd. — z kolorowymi autochtonkami w koloniach, — po- 
tomstwo pozbawione wychowania w normalnych wa- 
runkach rodzinnych i społecznych, nie przyjmowane za- 
Sadniczo do społeczeństwa białego ojca, a odsuwające 
się nieraz już z pogardą od społeczeństwa, z którego po- 
chodziła matka. Doskonały materiał na wykolejeńców 
Życiowych, nie stanowili oni w żadnym razie odpowied- 
niego materiału dla badań nad biologiczną ani społecz- 
ną wartością mieszańców, a już specjalnie nad ich płod- 
nością. 

Toteż, gdy na początku wieku XX-ego, w związku 
z nowoodkryciem praw dziedziczenia rozwinęła się no- 
wa gałąź nauk biologicznych, nauka -o dziedziczności — 
genetyka, która stała się pasjonującym impulsem do 
zbadania człowieka z punktu widzenia dziedziczenia 


cech jego organizmu, pierwszym zadaniem antropolo- 
gów było wyszukanie odpowiednich do badań materia- 
łów. 

Takim materiałem п. p. było społeczeństwo mie- 
szańców białego człowieka z Hotentotami, tak zwa- 
nych „bastardów* z Rehoboth (Afryka Południowa), 
którego zbadanie przez E. Fischera (1908 r.) zapocząt- 
kowało nową erę w studiach nad zagadnieniami zwią- 
zanymi w ogóle ze zjawiskiem krzyżowania ras ludz- 
kich. 


Pierwszym i najważniejszym dla dalszych wniosków 
momentem było stwierdzenie, że dziedziczą się w ten 
czy w inny sposób nie całe charakterystycz- 
ne dla pewnej rasy zespoły cech, 
ale że w procesie dziedziczenia człowieka, tak jak i u in- 
nych form żyjących, bierze udział — mendluje — k a ż- 
da z cech oddzielnie (oczywiście z zastrze- 
żeniem co do pewnych specjalnych zjawisk w procesie 
dziedziczenia, których omawiać tu nie mogę). Poza tym 
okazuje się, że mieszańcy nie zawsze przedstawiać mu- 
szą formy pośrednie między obu rasami rodzicielskimi. 
Że przeciwnie, wobec tego, że przynajmniej niektóre 
cechy organizmu człowieka uwarunkowane są najpraw- 
dopodobniej nie jednym, ale kilku zawiązkami dziedzicz- 
nymi, — że należą one do tzw. cech polimerycznych, 
nie tylko można, ale w szeregu wypadków 
należy oczekiwać możliwości wy- 
stąpienia zjawiska transgresji, ti. zmiany 
natężenia danej cechy u części potomostwa w kierunku 
przekraczającym maximum lub nie 
dochodzącym do minimum nasilenia tej cechy 
u rodziców. Np. u pary rodziców o różnej co do nasile- 
nia barwie skóry nale 2 у oczekiwać możliwości 
wystąpienia wśród potomstwa nie tylko osobników 
o pośredniej barwie skóry, ale i — w niewielkiej zresz- 
tą ilości, — osobników o skórze bądź jaśniejszej od jaś- 
niejszego z rodziców, bądź też o skórze ciemniejszej od 
ciemniejszego z rodziców. 

Co więcej, — badania przeprowadzone w ostatnim 
dziesiątku lat (Davenport i Stegerdda) zdają się przema- 
wiać za tym, że zjawisko transgresji przejawia się 
u mieszańców nie tylko w stosunku do cech dotyczą- 
cych kształtu ale też i funkcji organizmu człowieka 
7 funkcjami psychicznymi і umysłowymi włącznie 
(oczywiście tymi, które są genicznie uwarunkowane!), 
Wynikałoby stąd, że przy krzyżowaniu dwu ras wśród 
mieszańców prawdopodobnym jest z jednej strony wy- 
stąpienie osobników — najogólniej wyrażając się — 
mniej uzdolnionych, niż mniej zdolny z rodziców, jak 
też i bardziej uzdolnionych niż zdolniejszy z rodziców. 

Jeśli dodamy, że wobec stwierdzenia samodzielnego 
mendlowania poszczególiych cech przy krzyżowaniu 
należy oczekiwać poza tym równie dobrze skombino- 
wania ich cech dodatnich, — zrozumiemy, iż w chwili 
obecnej muszą powstać nowe koncepcje, jeśli chodzi 
o zagadnienie wartości krzyżowania ras ludzkich. Bo 
jakżeż? Czyż można narażać się, dopuszczając 
do krzyżowania się ras, na powstanie specjalnie mało 
wartościowych psychicznych i fizjologicznych minus 
wariantów (jak je nazywamy), którzy staną się może 
ciężarem dla społeczeństwa, wśród którego bytują? — 
pytają jedni. Ale czyż mamy prawo rezygnowa é— 
nie dozwalając na krzyżowanie się ras — odpowiadają 
drudzy, ze specjalnie wartościowych fizjo-psychicznych 
plus wariantów, tych „Ubermensch'ów* w stosunku do 
wyższej nawet z ras wyjściowych? 


Te dwa różne podejścia do znanych nam dzisiaj fak- 
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tów z dziedziny dziedziczenia cech a człowieka stano- 
wią właśnie podstawę dwu różnych poglądów nurtują- 
cych w chwili obecnej wśród antropologów, interesują- 
cych się zagadnieniem krzyżowania ras ludzkich, a prze- 
de wszystkim eugenistów, dla których zagadnienia te 
posiadają przecież pierwszorzędne znaczenie. Wyraz- 
ną rezerwę w stosunku do ostatecznej sumy wartości 
i pożytku dla społeczeństwa z wyników krzyżowania 
ras ujawniają specjalnie antropolodzy i eugeniści skan- 
dynawscy z Dr Mioenem oraz znakomitym profesorem 
Lundborgiem na czele. Dr Mioen wysuwa prócz wyżej 
omówionych jeszcze jeden moment, który zdaniem jego 
należy brać pod uwagę przy rozpatrywaniu kwestii 
wartości mieszańców. Jeśl: stwierdzono — rozumuje Dr 
Мјоеп, — że każda cecha dziedziczy się oddzielnie mu- 
simy spodziewać się możliwości pojawienia się mie- 
szańców, których cechy warunkujące kształt rozmai 
tych części poszczególnych narządów pochodzą częś- 
ciowo od ojca, częściowo zaś od matki, co oczywiście 
upośledzić musi funkcje narządu tym silniej, im z punktu 
widzenia budowy tego narządu rodzice bardziej różnili 
się pomiędzy sobą. Mieszańców takich nazywa Мјоеп 
„dysharmonicznymi* i podaje szereg przykładów. Wy- 
obraźmy sobie parę rodziców, z których każde ma do- 
skonały wzrok, dzięki dobrze dopasowanemu kształto- 
wi soczewki od odległości od soczewki do siatkówki, co 
między innymi zależy od kształtu gałki ocznej r 6 ż- 
n ej właśnie u tej pary rodziców. Jeśli dziecko ich 
odziedziczy kształt soczewki po ojcu a kształt gałki 
ocznej po matce, lub odwrotnie, będzie ono na skutek 
niezharmonizowania elementów wchodzą- 
cych w skład budowy narządu wzroku albo krótkowi= 
dzem albo dalekowidzem, a więc osobnikiem obar- 
стопу т pewną zasadniczą wadą jednego z naj- 
ważniejszych zmysłów. Tego samego rodzaju dyshar- 
monie ujawniać się mogą, zdaniem Mioena, również 
w budowie kośćca, stawów, a co ważniejsze w fizjologii 
i psychice mieszańców, zmniejszając ich odporność na 
choroby, predysponując do dysharmonii psychicznych 
а z kolei do wykolejenia życiowego. To też Mjoen i ca- 
ła szkoła skandynawska nawołuje do jak największej 
ostrożności w krzyżowaniu ras ludzkich — szczególnie 
daleko od siebie stojących — do chwili bliższego zbada- 
nia i wyjaśnienia wszystkich poruszonych tu kwestii. 

Jakżeż różnym jest pogląd na te sprawy przedstawi- 
ciela nauki Nowego Świata, znakomitego genetyka 
amerykańskiego Davenporta. Oczywiście, że krzyżów- 
ka kryje w sobie niebezpieczeństwo powstania minus 
wariantów lub nawet mieszańców dysharmonijnych, 
'ale czyż niebezpieczeństwo to jest istotne? Nie — 
twierdzi Davenport. Nie zapominajmy, że każdy z nas 
poddany jest działaniu selekcyinemu zarówno czynni- 
ków biologicznych, jak i społecznych. One to usuwają 
powoli ale stale mniej odporne, mniej zdolne lub 
poprostu niedopasowane do środowiska elementy. 

Nie obawiajmy się krzyżowania ras: powstałe 
w ich konsekwencji minus warianty ustąpią przed twar- 
dymi wymogami życia, — będą niejako ofiarą, zapłatą 
gatunku człowieka za uzyskanie plus wariantów, prze- 
suwających średnią jego wartość w gore. 

Ale te optymistyczne zapatrywania na kwestię krzy- 
żowania ras nie znajdują jakoś oddźwięku w starej 
Europie. Пе jest w tym uczuciowego odruchu przeciw 
zdobywaniu wysoko wartościowych jednostek kosztem 
ofiary z minus wariantów na ołtarzu prawa selekcji, 
a ile wpływu przestarzałych obaw poglądów rasistow- 
skich i dumy „białego“ człowieka? — trudno dziś do- 
ciec. 
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Biotropizm w dermatologii, 


a osutki posalwarsanowe. 
Doc. Dr. HENRYK REISS (Kraków). 


a. Biotropizm w dermatologii. 

Teoria biotropizmu (Milian) ujmuje zjawiska znane 
właściwie oddawna, w pewien system światopoglądo- 
wy, ale oparty na licznych spostrzeżeniach naukowych, 
logicznie zeń wysnuty i ułatwiający dydaktykę derma- 
tologiczną. 

Ze spostrzeżeń w zakresie biologii wynika, że pewne 
przetwory chemiczne, czy leki bakteriobójcze mogą 
w pewnych warunkach działać na mikroby nie zabój- 
czo (nekrotropowo), lecz właśnie pobudzająco, wzma- 
каас ich czynności życiowe i rozrodcze (biotropowo). 
Warunki takie powstać mogą przede wszystkim wtedy, 
kiedy lek bakteriobójczy zastosuje się w dawce zbyt 
małej lub w zbyt słabym stężeniu. Ale i w wypadkach 
zastosowania dawek (czy stężeń) większych, rzecz ta 
często się zdarza, — mianowicie przed całkowitym zni- 
szczeniem mikrobów nastaje okres ich pobudzenia (uwi- 
dacznia sie to fazą działania pobudzającego „action sti- 
mulante“ — poczem dopiero zjawia się faza niszcząca 
leku („action dissolvante“), 

W przytoczonych warunkach, kiedy po podaniu le- 
ków pojawiają się lub też się nasilają różne procesy pa- 
tologiczne, mówimy о biotropowym działaniu leków, 
czy też o biotropizmie; może też chodzić o tzw. biotro- 
pizm bezpośredni i o biotropizm pośredni. 

Te same przetwory, które uchodzą za leki (mniej, 
czy więcej swoiste) przeciw pewnym drobnoustrojom 
(podane na wewnątrz lub na zewnątrz), a które działają 
wprost na te drobnoustroje (np. novarsenobenzol na 
krętki blade), mogą działać w pewnych warunkach bio- 
tropowo, tj. pobudzająco na ich ruchy i rozmnażanie się. 
Np. po wstrzyknięciu novarsenobenzolu, zwłaszcza 
w dawce małej, a nawet po dawce dużej, — fazę zni- 
szczenią krętków bladych poprzedza faza pobudzenia 
ich. To kolejne działanie na krętki jest widoczne pod 
mikroskopem, ale też objawia się klinicznie ogniskowy- 
mi odczynami zapalnymi, choć, rzecz jasna, odczyn za- 
palny skóry bywa w stosunku do okresu pobudzenia 
krętków zawsze opóźniony, jako odczyn J. H. Ł. (Jari- 
scha — Herxheimera — Łukasiewicza). W takich wy- 
padkach, jak w wyżej przytoczonym, gdy chodzi o dzia- 
łanie odnośnego ciała chemicznego wprost na mikro- 
by, — mówimy o biotropizmie bezpośrednim. To samo 
dotyczy np. działania jodu na bakterie ropne, podanego 
zwłaszcza na wewnątrz (bromoderma acneiforme et tu- 
berosum). Przez biotropizm pośredni rozumie się zia- 
wisko polegające na tym, że przez zastosowanie jakie- 
goś leku zajdzie jakaś zmiana w biologicznych właści- 
wościach tkanek, a sprzyjająca akcji chorobotwórczej 
ze strony drobnoustrojów. 

Działaniu biotropowemu w ogólności ulegają zarów- 
no mikroby nieczynne, jak i te, co się znajdują w śro- 
dowiskach rozkwitu życia pasożytniczego. Chodzi tu za- 
tym o mikroby znajdujące się zarówno na powierzchni 
drobnych nawet nadżerek, czy otarć skórnych, lub na 
migdałkach, bądź też w drobnych ropniach nieczyn- 
nych, — jak i wreszcie o mikroby w czynnych ognis- 
kach chorobowych, 

Wówczas to zacząć się może, lub też może się zwięk- 
szyć działanie chorobotwórcze mikrobów. I tak energia 
bakteryjna potencjalna przejść może w kinetyczną, wio- 
dąc do rozmaitych schorzeń ropnych, jak czyraków, roz- 
ległych zapaleń skóry itp., bądź też nawet do zakażenia 


całego ustroju i stąd do objawów ostrych chorób zakaź- 
nych. Szereg objawów chorobowych na skórze, zalicza- 
nych nieraz do zatruć lekami, tłumaczyć by można cze- 
sto, jako właśnie objawy biotropizmu pośredniego lub 
bezpośredniego. 

Do objawów biotropizmu bezpośredniego zaliczyć by 
można np. wszelkie objawy odczynowo-ogniskowe 
w przebiegu leczenia kiły nowarsenobenzolem, znane 
pod nazwą odczytu J. H. Ł. (p. w.), a więc ożywanie 
osutek kiłowych, żółtaczkę, neurorecydywy, zapalenie 
mózgu itp.; — dalej objawy takie, jak trądzik jodowy 
i bromowy (należy odróżnić te sprawy ropne po jodzie 
od typowych objawów idiosynkrazji na jod, jak np. od 
napadowego pojawiania się pęcherzy o treści jałowej 
w chorobie Duhringa). 

Tu wymienić trzeba również objawy pogarszania się 
różnych schorzeń skórnych pod wpływem zbyt słabych 
leków, wreszcie tzw. rumień milianowski (rumień 9 dnia, 
érythéme du neuviéme jour) o postaci płonicowatej, od- 
rowatej, czy ciągłej z towarzyszącymi objawami ogól- 
nymi; być może, że w tym ostatnio wymienionym przy- 
padku chodzi o jedną z tego rodzaju chorób zakaźnych, 
płonicy, czy odry, gdzie zakażenie zaszło pod wpływem 
biotropowego zadziałania leku na mikroby, a gdzie okres 
owych dziewięciu dni (od chwili wstrzyknięcia leku, do 
chwili pokazania się objawów) uważać należy za czas 
wylęgania się choroby. Ten sam lek, np. nowarseno- 
benzol ujawnić może w dalszym ciągu i działanie po- 
Średnie; w szczególności może on uszkodzić układ sia- 
teczkowo - śródbłonkowy skóry, przez co powstać mo- 
że skłonność do dalszych zakażeń i wytworzyć się pod- 
łoże do tzw. erytrodermii posalwarsanowei, bądź też do 
osutek, do erytrodermii wiodących; objawy te uznać 
można za wywołane biotropizmem pośrednim. Tak więc 
biotropowe działanie bezpośrednie zaznacza się wcześ- 
niej (np. postacią rumienia), często właśnie po bardzo 
małych dawkach leku, natomiast biotropowe działanie 
pośrednie ujawnia się zwykle później (np. erytrodermią), 
gdyż już nastąpiło pewne przesycenie ustroju daw- 
kami leku. Dlatego też objawy erytrodermii już raczej 
mają pewne cechy toksyczności, zatrucia istotnego. 

Z przytoczonych danych wynikało by, że zjawisko 
biotropizmu opierać się może zarówno na odczynach 
swoistych, jak i nieswoistych. O swoistych rzecz jasna, 
mówi się wtedy, jeśli lek biotropowy pobudza mikroby 
wywołujące tę właśnie chorobę, przeciwko której bywa 
użyty. 

Zdarzają się też wypadki biotropizmu skojarzonego 
(ti. pośredniego i bezpośredniego zarazem). Do takich 
zaliczyć można przeobrażanie się rumienia wczesnego 
w erytrodermię, lub np. przypadek osutki po bromie 
(bromoderma tuberosum), opisany przez Riehla jun., 
gdzie nastąpiło zejście śmiertelne, mimo, że się już sole 
bromowe dawno z ustroju wydaliły. 


Różne objawy kliniczne, które uważać można za bio- 
tropowe, mogą się pojawiać po małych dawkach pew- 
nych leków, lub też, co więcej, pojawiwszy się po daw- 
kach małych, mogą ustępować po dawkach dużych; — 
albo wreszcie, pojawiają się w początkach stosowania 
leku, a ustępują w miarę dalszego stosowania tego leku. 
Dzieje się to oczywiście zależnie od przemiany działania 
biotropowego w działanie nekrotropowe. Nieraz może 
silny odczyn ogniskowy zapalny, powstający w okresie 
pobudzającym, uszkodzić tkankę narządów ważnych dla 
życia (np. mózg, wątrobę). 

Również reaktywacja odczynów serologicznych 
w kile (np. odczyn Bordet- Wassermanna jest obja- 


wem biotropizmu bezpośredniego, opartego na odczy- 
nie swoistym; pod wpływem wstrzyknięcia novarseno- 
benzolu, dzięki jego działaniu zrazu pobudzającemu, na- 
stępuje chwilowe rozmnożenie się jadu kiłowego w ustro- 
ju, — a co zatym idzie, i zwiększenie się ilości przeciw- 
ciał, — wskutek czego odczyn Bordet - Wassermanna, 
wykonany z taką surowicą, wypada dodatnio. 


b. Osutki posalwarsanowe. 


Dział odrębny, wytworzony przez osutki posalwar- 
sanowe w dermatologii jest działem nowym. mniej daw- 
nym aniżeli nauka o chorobach posalwarsanowych 
w ogólności. Ostatnio zdołano znacznie pogłębić wiado- 
mości o tych sprawach, odkąd nauczono się rozpozna- 
wać osutki późne, jak i cierpienia skórne, powstałe po 
upływie długiego okresu czasu po przebyciu i ukończe- 
niu odnośnych leczeń; cierpienia takie mają wszelkie ce- 
chy schorzeń przypadkowych, na pozór nic wspólnego 
z tą sprawą nie mających, a jednak uważać je trzeba 
często za jej neuchronne następstwa, za skutek zmniej- 
szenia odporności ustroju, a zwiększenia podatności na 
rozmaite zakażenia. I tak banalne zakażenie, które 
w ustroju prawidłowo odpornym, z prawidłowo czyn- 
nym układem siateczkowo - śródbłonkowym, nie stano- ə 
wią poważniejszego schorzenia, — mogą u osób, które 
przeszły były leczenie swoistego typu, przybrać postać 
ciężką i przewlekłą. Wiemy obecnie, że leki arsenoben- 
zolowe mogą ujawniać skazy ukryte i w związku z tym 
narażać jeszcze przez długi okres czasu na charaktery- 
styczne dla danego podioza skórnego schorzenia, jak na 
przewlekle wypryski, schorzenia łuszczycowate, upor- 
czywą czyraczność itd. 

W szczególności rozróżnia się dwa zasadnicze typy 
osutek posalwarsanowych: toksyczne właściwe (wcze- 
sne) i zakaźne (późne). Osutki wczesne maią postać 
wielko - plamisto - rumieniowo - bąblową, często poja- 
wiają się w iednym i tym samym miejscu (,,exanthéme 
fixe“). Stanowią one typowy objaw zatrucia, nadwrażli- 
wości (zwykle wrodzonej ale czasem i nabytej) na arse- 
nobenzol. 

Osutki wczesne pojawiają się zwykle już po pierw- 
szej dawce, zaraz po niej, lub do kilku godzin, a także 
po każdej następnej. Wielkość dawki nie odgrywa tu 
zwykle roli, bo objaw toksyczny sprowadza się tu do 
nieznoszenia arsenobenzolu w ogólności, a nie do prze- 
dawkowania, Osoby, u których pojawia się taka osut- 
ka, w ogóle arsenobenzolu nie znoszą i oddziaływują nań 
często zespołem objawów charakterystycznych, zwa- 
nych wstrząsem azotynowym (crise nitridoide). Dlate- 
go też można osutkę tego rodzaju zaliczyć w poczet 
obiawów wstrząsu azotynowego, co zresztą potwierdza 
charakter czysto toksyczny tej osutki. Dowodem dal- 
szym na pochodzenie jej toksyczne jest możność jej 
przeniesienia na osoby zdrowe metodą Praussnitza - 
Kiistnera, podobnie jak się ma rzecz z chorobami po- 
wstałymi na tle idiosynkrazji. 

Osutki późne posalwarsanowe uważa się natomiast, 
stosownie do nowoczesnych pojęć w dermatologii, nie 
za toksykodermie właściwe, lecz za zakażenia, którym 
ustrój uległ tylko dzięki temu, że siły jego zostały nad- 
szarpnięte arsenobenzolem. O ile w osutkach wczes- 
nych wykwitem charakterystycznym jest bąbel, wy- 
kwit właściwy i znamienny dla spraw wynikłych z aler- 
gii, idiosynkrazji, czy anafilaksji, o tyle w osutkach póź- 
nych stanowią objawy właściwe rozmaite przekrwienia 
zapalne skóry. 

Osutki posalwarsanowe o typie zakaźnym przeja- 
wiać się mogą albo pod postacią rumieni 9 dnia, bądź 
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też pod postacią zapaleń skóry, w których również na- 
skórek bierze wybitny udział w sprawie chorobowej, 
a które wiodą do erytrodemii posalwarsanowej. 


Rumień 9 dnia może mieć postać płonicowatą, odro- 
watą lub rozlaną. Patogenezę jego tłumaczyć można 
wpływem biotropizmu bezpośredniego (Milian). 

Pod wpływem leku arsenobenzolowego bakte- 
rie nieczynne zostają pobudzone do działania cho- 
robotwórczego, do zakażenia ustroju, a w ogniskach 
bakterii czynnych nastaje zaostrzenie stanu zapalnego, 
rodzaj odczynu ogniskowego. Zakażenie przybiera po- 
stać rumienia, jednak wśród towarzyszących objawów 
ogólno ustrojowych (gorączka, ból gardła, osłabienie 
itp.), świadczących o zakażeniu ogólnym. Być może, że 
chodzi tu o postaci poronne i nietypowe odnośnych cho- 
rób zakaźnych, jak płonica lub ойга, czego obrazem by- 
łaby odnośna postać rumienia (erythema scarlatinifor- 
me, morbilliforme), a czas 9 dni od podania leku, aż do 
pojawienia się rumienia odpowiadałby okresowi wyle- 
gania choroby zakaźnej. W przypadkach rumieni 9 dnia 
o typie płonicowatym widywano zapalenia gardła takie, 
jak to bywa w płonicy (H. Reiss), nawet o typie zgorze- 
linowym (Rille). Opisywano przypadki „zarażania sie“ 
płonicą przez chorych leżących w sali szpitalnej, a le- 
czonych arsenobenzolem, od chorych z rumieniem 9 
dnia. Owe świeże wypadki płonicy uważano za typo- 
we, nie tylko ze względu na postać i przebieg płonicy, 
ale także ze względu i na to, że wypadki owe dotyczy- 
ły chorych, którzy dotychczas zupełnie dobrze znosili 
leczenie arsenobenzolowe, a nawet takich, których le- 
czono preparatami z odmiennej serii pochodzących. 


Rumień 9 dnia pojawia się raczej z początkiem le- 
czenia arsenobenzolem, najczęściej między 9 — 12 dniem, 
po pierwszej dawce leku (Weinstein i Smelow) i podob- 
no częściei po dawkach zbyt małych. Ze spostrzeżeń Mi- 
liana wynika, że stosowaniem arsenobenzolu w dawkach 
częstych i dużych można nie tylko zapobiedz, ale i usu- 
nąć rumień, który się już był pojawił. 

Osutki posalwarsanowe późne wiodące do erytroder- 
mii, pojawiają się raczej już po kilku dawkach leku, choć 
mogą się pojawiać i w kilka dni po pierwszej dawce. 
Wielkość dawki, a zwłaszcza liczba dawek, jak i dłu- 
gość okresu leczenia, zdają się już tu odgrywać większą 
rolę. Patogenezę tych spraw tłumaczyć można szkodli- 
wym wpływem arsenobenzolu na tkanki ustroju, przez 
co ustrój staje się podatny na różne zakażenia, Wpływ 
leku należy tu zatym uznać za toksyczny, ale w sensie 
zmniejszenia odporności tkanek; same osutki uważać 
zaś należy za schorzenia w następstwie tego powstałe. 
W szczególności ma arsenobenzol uszkadzać układ sia- 
teczkowo - śródbłonkowy, zwłaszcza skórny, który jest 
siedliskiem odżywiania i odporności powłok, zatym 
czynnikiem doniosłej wagi w zakresie ezofilaksji skóry. 
Dlatego też uchodzą tego rodzaju osutki posalwarsano- 
we za schorzenia układu siateczkowo - śródbłonkowego 
w swoim rodzaju, za tzw. „reticulo - endoteliozy“. Wte- 
dy to, wobec dysfunkcji U. S. S. (układu siateczkowo - 
śródbłonkowego) i zmniejszonej w związku z tym od- 
porności łatwo o wtórne zakażenia gronkowcami, które 
pod postacią czyraczności złośliwej, czy też ropowic, za- 
wieść mogą do zakażenia ogólnego. Jeśli chodzi o samą 
postać i przebieg tych osutek posalwarsanowych, trzeba 
zaznaczyć ich różnorodność, w zależności od podłoża 
skórnego, na tle którego choroba się rozwija. Wypada 
tu podkreślić rolę arsenobenzolu, jako czynnika, który 
ujawnia ukryte skazy ustrojowe i piętnuje nimi postać 
i przebieg choroby. I tak w zależności od cech indywi- 


dualnych ustrojów skażonych przybierać mogą osutki 
posalwarsanowe postać liszaja czerwonego- płaskiego, 
łuszczycy i innych schorzeń łuszczycowatych, postać 
wyprysku lub zmian wysiękowo - wypryskowatych ze 
zliszaicowaceniem (na tle skazy wysiękowej późnej) itp. 

Podczas gdy w innych warunkach schorzenia te mo- 
gą ustępować łatwiej, to jeśli stanowią one następstwo 
leczenia arsenobenzolowego — przybierają postać zło- 
śliwą, która może, nawet mimo zaprzestania podawania 


arsenobenzolu — zawieść do erytrodermii posalwarsa- 
nowej. 
Dopóki czynność skórnego układu siateczkowo - 


śródbłonkowego nie jest jeszcze sprawą chorobową wy- 
bitnie spaczona, zachowują owe późne osutki posalwar- 
sanowe piętno schorzeń indywidualnych, o czym była 
powyżej mowa. W miarę porażenia tego układu za- 
tracają się owe właściwości i schorzenie przechodzi bądź 
to nagle, bądź też stopniowo w niezróżnicowaną erytro- 
dermię. Spostrzegano niejednokrotnie i przekształcenia 
się rumienia 9 dnia w erytrodermię (Schreiner, Bern- 
hardt, H. Reiss). Tłumaczenie pochodzenia osutek posal- 
warsanowych alergią, ti. uczuleniem (Bernhardt, Schrei- 
ner), czy wstrząsem anafilaktycznym (Frey, Natan, Sć- 
zary, Munk) nie wyczerpuje odnośnych spraw; jeśli 
się nieraz stwierdza alergię wobec różnorakich bodź- 
ców, niema powodu sądzić, by taki bodziec jak novar- 
senobenzol miał tu być wyjątkiem, W szczególności je- 
Śli idzie o rumień 9 dnia, to przeciw tłu alergicznemu 
przemawiają ujemne w tym kierunku wyniki badań prób 
naskórnych i doskórnyck, ujemne wyniki prób Praussni- 
tza-Kiistnera, jak i wreszcie możność dalszego stoso- 
wania leku bez szkody dla chorego. W rumieniach 9 dnia 
zmienia się obraz krwi, który idzie w kierunku eozyno- 
filii i Jeukopenii. 

Osutki posalwarsanowe późne widuje się tu i ówdzie 
i po upływie długiego czasu od chwili ukończenia lecze- 
nia, ale wtedy bywa ich przebieg bardziej przewlekły 
(iakkotwiek bardzo uporczywy), ale bez skłonności do 
erytrodermii. Osutki powstałe jeszcze podczas leczenia. 
mogą, o ile tego leczenia nie przerywano, utrzymywać 
się czasem do końca leczenia i jeszcze długo po lecze- 
niu, przy czym okazywać skłonność do zaostrzeń i na- 
wrotów. W osutkach posalwarsanowych zmniejsza się 
ilość cholesteryny we kiwi, na korzyść lecytyny, czym 
tłumaczyć można powstałą w następstwie tego skłon- 
ność do nasileń spraw zapalnych. Również zwieksze- 
niem się ilości lecytyny we krwi tłumaczyć można za- 
pewne nieraz zacieranie się dodatnich odczynów sero- 
logicznych u osób kiłowych w przebiegu osutek posal- 
warsanowych (tj. że odczyn np. Bordet - Wassermanna 
wypada ujemnie, mimo że, wedle wszelkich danych po- 
winienby w odnośnym wypadku wypaść dodatnio). 

W osutkach posalwarsanowych pochodzenia późnego 
mogą czasem zaznaczyć się objawy zatrucia arsenem, 
a ściślej mówiąc związkami arsenu wytworzonymi przez 
odszczepienie się grupy arsenowej od cząsteczki arse- 
nobenzolowej. Zmiany te uchodzą za toksyczne i prze- 
jawiać się mogą w postaci przebarwień (melanodermia 
arsenicalis) lub zgrubień warstwy rogowej naskórka. 

W przebiegu późnych osutek posalwarsanowych nie 
da się przenieść nadwrażliwości na arsenobenzol na in- 
nych osobników metodą Prausnitza - Kiistnera (w prze- 
ciwieństwie do osutek wczesnych bąblowych, jako ty- 
powych objawów idiosynkrazji) — co nie przemawia za 
tłem alergiczno - toksycznym tych osutek, lecz za tym, 
że chodzi tu o tło innego rodzaju, a więc raczej o tło 
zakaźne. 


Kopia obrazu Dawida Ryckaerta 


Drobiazgi historyczne i literackie. 
Mir. Dr. STANISŁAW KONOPKA (Warszawa). 
O dwóch sławnych znachorach. 


Znachorstwo — to bardzo częste ziawisko i trudne do 
rozwiązania zagadnienie. Mimo podniesienia ogólnej oświaty, 
jest ono nadal bardzo powszechne, podobnie, jak w ubiegłych 
wiekach. 

Świat lekarski poświęcał i poświęca dużo uwagi zagad- 
nieniu znachorstwa. Ostatnio Carrel, w swei słynnej książ- 
ce „Człowiek — istota nieznana”, twierdzi, że zasadniczym 
czynnikiem, który daje powodzenie znachorom, jest umie- 
iętność czytania z oblicza. Czynnika tego, jego zdaniem, 
nie posiadają dzisiejsi lekarze, są bowiem za mało wyszko- 
leni w bezpośrednim spostrzeganiu zjawisk. Są to wszystko 
rozważania teoretyczne, natomiast rzadziej spotykamy się 
z nazwiskami znachorów. Sława znachorów trwa zazwyczaj 
bardzo krótko. й 

Chciałbym tutaj przypomnieć dwóch głośnych znachorów 
z początku XIX wieku, którym poświęcono dużo uwagi we 
współczesnych czasopismach, a później w pamiętnikach. Do 
tych wybranych należeli Antoni Golec i Michał Woiciechowski. 

Antoni Golec lub po prostu Antosiek, mieszkał w majątku 
Derewo w powiecie Nowogródzkim. Największą popularnością 
cieszył się w latach 1816 — 1821. Pisał o nim Jędrzej Śnia- 
decki w „Wiadomościach Brukowych“, Józef Frank w swoich 
pamiętnikach, Stanisław Ursyn Niemcewicz w „Pamiętniku 
Magnetycznym“ i kilku innych. „Rozpowiadano о nim cuda — 
mówi Frank — a chatę jego oblegali chorzy różnego wieku, 
płci i stanowiska społecznego. Stanowiła ona jakby centrum 
obozu patologicznego. Właściciel lichego szynku, znajdującego 
się w sąsiedztwie, dorobił się na Antoszce fortuny i stał się 
bogatym człowiekiem. Chorzy jeden po drugim porzucali 
swoich lekarzy i udawali się po radę do ich szanownego leka- 
rza Antoszki... Sława Antoszka rozbrzmiewała nawet za gra- 
nice“, W roku 1816 zajęły się 17-letnim Antośkiem władze 
miejscowe i zabroniły mu leczenia. Przy tym stwierdzono, że 
nie miał „zgoła żadnej nauki do leczenia i przepisywania le- 
karstw chorym*, leczy zaś „wpatrywaniem się w oczy 
і w twarz, a wtedy instynktem wie, jakiego potrzeba lekar- 
stwa“. Zioła, którymi leczył, „nie zostały znalezione szkodli- 
wymi“. 

W roku 1817 jeden z satyryków ogłosił iw „Wiadomoś- 
ciach Brukowych* rozmowę pewnego lekarza z Antośkiem, 
który w ten sposób tłumaczył swe powodzenie: 

Doktór: Móy Antośku, powiedzmi, proszę, czem się to 
dzieje, że ja, który mam naukę doktorską, i niepospolita 
Rn wziętość, nigdy jednak nie liczę tyle pacyentów, 
jak ty. 

Antosiek: Żartujesz Pan ze mnie, udając, że tego nie od- 
gadniesz. 

Doktór: Ale przecież, jak tobie sie zdaje? 

Antosiek (po niejakim milczeniu): Wieleż Pan sądzisz, że 
jest w naszym powiecie, albo też i we wszystkich innych, 
ludzi z większym rozumem? 


Znachor. 


Doktór: Chcesz powiedzieć oswiecenszych? 

Antosiek: Tak jest. 

Doktór: Daymy to, że dziesiąta część. 

Antosiek: Więc ta idzie do Pana, a reszta do mnie: dla 
tego moja praktyka zawsze musi bydź licznieyszą. Cóż wam 
się zdaje, z tey odpowiedzi, czy można go nazwać głupim? — 
kończy satyryk. 

Drugą sławną postacią był Michał Wojciechowski, zwany 
Michałkiem, uczeń taiemniczego i długowiecznego Stanisława 
Paca, niegdyś nadwornego lekarza Stanisława Augusta. Bę- 
dąc v Paca na posługach i zbierając dla niego zioła, uczuł 
Michałko powołanie lekarskie. W roku 1826, po Śmierci Paca, 
osiedlił się w Machnówce, gdzie zdobył ogromną praktykę. 


Jan Turkułł opisuje w tych słowach przebieg porady 
u Michałka: „Wchodzę ja, coś pięćdziesiąty z rzędu, zastaję 
go siedzącego w fotelu, drugi próżny naprzeciw koło stołu; 
prosi mnie siedzieć, i milczy, — milczę i ia i patrzymy tak 
na siebie; oczekuję umyślnie, żeby mnie pierwszy zapytał, — 
milczy. patrzę na zegarek. przeszedł kwadrans. оп ciągle nie 
odzywa się do mnie, — przeczekałem jeszcze minut z dzie- 
sięć, widzę że się nie doczekam i że to prawda co mi mó- 
wiono, wyimuie dwie pięciozłotówki i kładę ie na stole. W tei 
chwili schował je do kieszeni i zaraz zapytał: A na co to cier- 
picie? Gdym mu powiedział o mojem cierpieniu, kazał mi się 
rozebrać, oglądał i obstukał na wszystkie strony, jak naibieg- 
leiszy dyagnosta i odzywa się do mnie: „To tak hemoroidy 
uderzyły wam na wątrobisko, ale będziecie zdrowi“. Woła 
swego sekretarza i dyktuje mu receptę, a do mnie mówi: 
„Będziecie mieli proszki, których codzień rano weźmiecie ły- 
żeczkę kawową w szklance zimnej wody, maść, którą rano 
i wieczór trzeba smarować bok i obwiązać potem ceratą, 
i ziółka, których w ciągu dnia trzeba wypić ze dwie kwarty. 
Jeść możecie wszystko, tylko zawsze nie dojadaicie, i to nie- 
tylko w czasie kuracyi, ale pilnujcie się tego zawsze, a będzie- 
cie zdrowi i długo żyli. Zbytne objadanie się i obciążanie Zo- 
łądka najwięcej sprowadza chorób“. Turkułł twierdzi, że po 
zażyciu połowy tych lekarstw poczuł już znaczną ulgę. Miał 
„nabrzmiałość w miejscu wątroby“ i ta „zmalała bardzo. 

Sława Michałka dotarła do Kijowa. Kijowska „wraczeb- 
na uprawa* zażądała od Michałka zdania egzaminu, gdyż 
w przeciwnym razie zabronią mu leczenia. „Oryginalny był 
to egzamin w obecności jenerał-gubernatora Bibikowa — pi- 
sze Turkułł. Na zapytanie prezesa czy może zdać egzamin, 
odpowiada Michałko: ..Ja nie umieiąc ani czytać ani pisać, 
waszego egzaminu nie mogę zdawać, ale ia umiem leczyć 
i ludziom pomagam, a na dowód. proszę mi dać taką dozę 
trucizny, merkuryuszu, któraby odrazu mogła zabić człowie- 
ka. Gdy mu ią podano, zażył sam i dobywając z kieszeni jakąś 
flaszeczkę, popił znajdującym się w niej płynem. Po niejakim 
czasie zdrów zupełnie, odzywa się: „Jeżeli który z panów 
zrobi taką samą próbę, to wówczas ia uwierzę, że więcej 
umiecie ode mnie i macie prawo mnie egzaminować.* Będący 
świadkiem tego Bibikow, kazał mu wydać Świadectwo na pra- 
wo leczenia i egzamin ten jeszcze większą sławę i wziętość 
zjednał Michatkowi.“ ) 
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Z problematów hodowli tkanek poza ustrojem, 


Doc. Dr. JULIUSZ ZWEIBAUM (Warszawa) 


Kiedy 30 lat temu amerykański biolog Harrisson dla 
rozwiązania problematu pochodzenia włókien nerwo- 
wych umieścił w kropli limfy cewkę nerwową kijanki 
i stwierdził, że włókna nerwowe wyrastają z komórek, 
rozwiązując w ten sposób problemat pochodzenia włó- 
kien nerwowych, nie przypuszczano, że to proste nie- 
zwykle doświadczenie będzie podwaliną i zawiązkiem 
nowej metody badań, niezwykle plodnej nie tylko na 
polu biologii ogólnej, ale i biologii patologicznej. Kiedy 
zaś w roku 1910 Carrel ogłosił swoje pierwsze spostrze- 
żenia przy stosowaniu tej metody do innych problema- 
tów, to podczas gdy jedni bezlitośnie ją skrytykowali, 
inni przyjęli ią niemal z entuzjazmem, widząc w niej 
metodę, umożliwiającą rozwiązanie wszelkich zagadnień 
biologicznych. Prawda, jak zwykle, leży po środku. Me- 
toda hodowli tkanek oddała już bardzo cenne usługi na 
rozmaitych polach biologii i niewątpliwie odegra jeszcze 
doniosłą rolę w badaniach wielu kwestyj, a nade wszy- 
stko nowotworów. 


Trzeba jednak odrazu zaznaczyć, że aczkolwiek roz- 
wój badań nad hodowlą tkanek jest w ostatnich 10 la- 
tach bardzo duży, to tyczy się on przede wszystkim za- 
sięgu problematów, rozwiązywanych przy pomocy tej 
metody. Pod względem rozwoju techniki jako takiej, po- 
stęp jest minimalny i metoda opiera się zasadniczo na 
pierwotnym doświadczeniu Harrissona. Polega ona na 
tym, że do kropli osocza (krew może być tego samego, 
lub innego gatunku zwierząt) wkłada się kawałek jakiejś 
tkanki i dodaje kroplę soku tkankowego z zarodków, ja- 
ko pożywki. Osocze pod wpływem soku tkankowego 
krzepnie i wytwarza się podłoże na wpół stałe, które jest 
warunkiem zasadniczym dla życia komórek poza ustro- 
jem, Drugim warunkiem jest bezwzględną jałowość $го- 
dowiska. Hodowlę taką umieszcza się nad komorą wy- 
drążoną w grubym szkiełku przedmiotowym (ryc. 1), 
brzegi się zalepia i wstawia do piecyka. Trzeba zazna- 
czyć, że tkanki zwierząt ciepłokrwistych mogą żyć 
i w temperaturze pokojowej i to dosyć długo, aczkol- 
wiek komórki w tych warunkach się nie rozmnażają. 
Już po upływie kilku godzin, od chwili założenia takiej 
hodowli z cząstki tam umieszczonej zaczynają wywę- 
drowywać elementy komórkowe, które po 24 godzinach 
otaczają cały fragment, a po 48 godzinach (iig. 6, 7 i 17) 
wieniec komórek nowowyrosłych może być objętości 
dwukrotnie większej od fragmentu pierwotnego. Taki 
silny rozrost wykazuje jednakże przede wszystkim 
tkanka łączna normalna i jei pochodne oraz tkanka no- 
wotworowa (ryc. 5, 6, 7 i 16). Tkanka nabłonkowa 
wykazuje wzrost znacznie słabszy, tkanka mięsna na- 
wet zarodkowa (takie tkanki w ogóle rosną najlepiej) 
rośnie poza ustrojem bardzo słabo, a tkanka nerwowa 
wykazuje tylko wzrost włókien nerwowych (ryc. 15). Ko- 
mórki nerwowe ziawisk podziału nie wykazują zupełnie. 
We wszystkich hodowlach po 48 godzinach zaczynają 
występować w komórkach kulki tłuszczowe i to coraz 
liczniej (ryc. 2) i po 4—5 dniach hodowla przestaje ros- 
nąć zupełnie, a komórki obwodowe wykazują bardzo du- 
że kule tłuszczowe, wakuolizacje, słowem degenerują 
i zamierają (ryc. 3). Jeżeli jednakże hodowlę taką otwo- 
rzyć, odciąć większą część wyrosłej hodowli, pozostałą 
zaś część przemyć w płynie Ringera (płyn fiziologiczny, 
zawierający NaCl, CaCl, i KC! w określonych stosun- 
kach) i po przemyciu umieścić w świeżej kropli osocza 
z pożywką, to z hodowli tej zaczynają ponownie bardzo 
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intensywnie wyrastać komórki. Jest to t. zw. przeszcze- 
pianie hodowli. 

Przestrzegając tych właśnie warunków Carrel utrzy- 
muje przy życiu szczep komórek tkanki łącznej od 1910 
roku. Hodowle te nie wykazują żadnych absolutnie 
oznak zwyrodnienia i rozmnażają się z taką samą inten- 
sywnością, jak w chwili zakładania hodowli. Na tei za- 
sadzie można przyjąć, że komórki tkankowców są po- 
tencjalnie nieśmiertelne. Stajemy tutaj odrazu wobec 
problematu niezwykle ważnego, ściśle związanego z sa- 
ma istotą hodowli poza ustrojem, a mianowicie z pro- 
blematem wzrostu tkanki przez ciągłe rozmnażanie się 
jej komórek. Metoda hodowli tkanek umożliwia nam 
bezpośrednią obserwację i doświadczenia nad komórką 
żywą. Przy pomocy tej metody można było zbadać bu- 
dowę cytoplazmy żywej, zjawiska przepuszczalności 
błony komórkowej, prześledzić rozmaite etapy powsta- 
wania elementów morfotycznych krwi. Można było zba- 
dać procesy różnicowania się rozmaitych tkanek, po- 
znać budowę i biologię komórek nowotworowych. 
Przedmiotem badań poza tym były wirusy przesaczal- 
ne, przeprowadzono też szereg doświadczeń nad ziawi- 
skami odpornościowymi w hodowli. Stwierdzono, że 
reakcje odpornościowe są zjawiskami komórkowymi, 
zupełnie nie zależnymi od ustroju. Doświadczenia wy- 
kazały, że zjawiska anafilaksji mają miejsce również 
i w hodowli poza ustrojem. Hodowla śledziony, uczulonej 
na surowicę końską, reaguje na minimalne dawki suro- 
wicy końskiej wstrząsem anafilaktycznym, który wyra- 
Ża się w natychmiastowej śmierci komórek. 

W ramach niniejszego artykułu niepodobieństwem 
jest omówić choćby w bardzo ogólnym rzucie wyniki 
badań nad hodowlą tkanek. Ogranicze się tutaj do jedne: 
go tylko problemu, a mianowicie do omówienia czynni- 
ków, jakie pobudzają komórki w hodowli do nieograni- 
czonego rozmnażania się. Glebsza analiza bowiem tych 
zjawisk powinna rzucić zasadnicze Światło na problem 
powstawania i wzrostu nowotworów. Problemat bo- 
wiem nowotworów jest w zasadzie problemem istoty 
bodźców, wyzwalających podziały komórek. Tkanka 
oderwana od podłoża macierzystego i umieszczona 
w sztucznym Środowisku, składającym się z osocza 
z wyciągiem zarodkowym, może zachowywać się roz- 
maicie: 1) może rosnąć dalej jako taka i dawać postę- 
pujące zjawiska różnicowania i wzrost nawet całych na- 
rządów in vitro. Np. kończyny mogą rosnąć na długość 
i ulegać kostnieniu (ryc. 10 i 11), skóra może wykazywać 
typowe zjawiska rogowacenia (ryc. 12 i 13) i może wy- 
twarzać pióra, a z zawiązka serca może powstać in vi- 
tro serce jako narząd; 2) tkanka w hodowli może ulegać 
rozszczepieniu i wykazywać bardzo intensywny wzrost 
elementów komórkowych. Ma to miejsce wtedy, kiedy 
do hodowli bierze się niewielką cząstkę tkanki. Komórki, 
które wyrastają z takiej hodowli, stają się do siebie 
wszystkie podobne (ryc. 4, 8, 9, 14 i 18), niezależnie od te- 
go, czy do hodowli wzięta została tkanka łączna podskór- 
na, chrząstka, kość, czy też monocyty krwi (ryc. 16). Ko- 
mórki tkanki nabłonkowej wykazują w hodowli zupeł- 
nie odmienne cechy: rosną w postaci błon ciągłych, nie 
ulegając rozszczepieniu. Przy wzroście tkanki łącznei 
rozmnażanie komórek w warunkach optimalnych nie ule- 
ga zasadniczo żadnemu zahamowaniu i hodowle takie 
mogą rosnąć nieograniczenie długo. Jest to tzw. liodowla 
nieśmiertelna Carrela. 


Z takiej hodowli można otrzymać czyste szczepy ko- 
mórek na wzór hodowli bakteryjnych. Mają one wyso- 
ką wartość doświadczalną, gdyż umożliwiają przepro- 
wadzenie czystych doświadczeń. W każdej bowiem ho- 
dowli mamy do czynienia z czystą kolonią komórek, 
żyjących własnym życiem poza ustrojem, a więc w wa- 
runkach zupełnej niezależności od wpływów nerwo- 
wych i humoralnych ustroju. Przyjrzyjmy się teraz jak 
zachowują się tkanki w hodowli. Jeżeli umieścić cząst- 
kę serca zarodkowego kurczęcia w 7 lub 9 dniu wylę- 
gania lub jakąś inną tkankę innego zwierzęcia w samym 
osoczu bez wyciągu zarodkowego, to tkanka taka wy- 
każe w hodowli dosyć obfity wzrost. Wzrost ten jednak 
będzie trwał krótko, poczym rozmnażanie komórek 
ustanie. W tych warunkach właściwie głównie ma miej- 
sce wywędrowywanie komórek z założonego fragmen- 
tu, rozmnażanie się zaś ich jest minimalne. Komórki no- 
wowyrosłe będą wykazywały wzrastające stłuszczenie 
i zwyrodnienie. Część obwodowa jednak takiego frag- 
mentu nie zamiera i szczególnie, jeżeli od czasu do cza- 
Su przemywać taką nierosnącą hodowlę płynem Ringe- 
ra, hodowla taka będzie żyła życiem utajonym bardzo 
długo i po przeszczepieniu jej do świeżego środowiska, 
z części obwodowej fragmentu ponownie zaczynają wy- 
rastać komórki. W każdej więc hodowli bez wyciągu za- 
rodkowego istnieje jakiś czynnik, który pobudza w nie- 
wielkim stopniu rozmnażanie komórek oraz ich wywę- 
drowywanie z fragmentu, Czynnik ten stopniowo się 
wyczerpuje i zanika zupełnie. Zbiega się to z zahamo- 
waniem rozrostu hodowli. Dodanie wyciągu zarodkowe- 
go do takiej hodowli może ponownie pobudzić jej wzrost. 
ale w małym stopniu i bodziec ten przestaje później 
w ogóle działać. W wyciągu więc istnieją pewne czyn- 
niki nazwane trefonami, które pobudzają rozmnażanie 
komórek, ale doświadczenie wykazało, że czynność wy- 
ciągu na wzrost hodowli trwa tylko przez krótki czas. 
Stwierdzono mianowicie, że ma to miejsce tak długo, 
dopóki wyciąg jest świeży. Po 10—12 dniach traci on 
w dużym stopniu swoje własności. Traci je również 
w dużej mierze jeżeli zostaje ogrzany do 56° С, a przy 
70° С traci je zupełnie, Toż samo występuje, jeżeli wy- 
ciąg zostaje przesączony przez sączek Berckfelda, a są- 
czek Chamberlanda unieczynnia wyciąg zarodkowy zu- 
pełnie. Utlenienie wywołuje ten sam efekt. Taki sam 
wpływ pobudzający, jak wyciąg zarodkowy, wywiera 
jeszcze tylko sledziona, szpik kostny oraz leukocyty. 

Jakież więc czynniki zawiera wyciąg zarodkowy, 
które posiadają ten wpływ wyzwalający podziały ko- 
mórkowe? Nie wchodząc teraz w opis złożonych prób, 
mających na celu wyodrębnienie składników odpowie- 
dzialnych za czynność wyciągu zarodkowego, powiem 
Że udało się stwierdzić, że świeży wyciąg zawiera za- 
wsze od 30 do 40 mg glutathionu w 100 cc, ciało, które 
odgrywa zasadniczą rolę w procesach oksydoredukcyj- 
nych komórki przez swoją grupę SH aktywną. Swoistą 
reakcją na glutathion jest nitroprusydek Ма, Okazało się, 
ze glutathion jest bardzo rozpowszechniony w ustroju. 
Stąd też wysunięto przypuszczenie, że wzrost tkanek 
przez podział komórek uwarunkowany jest obecnością 
grupy SH w sąsiedztwie lub też wewnątrz komórek. Ba- 
dania uczonych amerykańskich wykazały istotnie, że 
dodanie roztworu zawierajacege grupę SH, a więc glu- 
tathionu do środowiska wpływa na rozmnażanie pier- 
wotniaków, zwiększa wybitnie wzrost tkanek roślin- 
nych, oraz wpływa na zabliźnianie się ran u zwierząt 
ssących. Wzrost roślin pod wpływem tego czynnika jest 
wyrazem zwiększamia się liczby komórek, a nie ich 
wielkości. Glutathion więc wywiera wpływ na podział 


komórek. Doświadczenia nad jajami jeżowców wykaza- 
ły, że jaja niezapłodnione dają niezwykle słabą reakcję 
na glutathion, tuż po zapłodnieniu reakcja ta staje się 
bardzo silną, a w ślad za tym następuje podział komórek. 
Jest rzeczą stwierdzoną, że zapłodnione jaja tuż przed 
bruzdkowaniem zawierają okoła 45 mg. glutathionu na 
100 cc. czystej wagi. Jeżeli do jaj tych dodać soli Hg., 
bruzdkowanie zostaje zatrzymane, a zawartość grupy 
SH zmniejsza się. Można zwiększyć podziały komórek 
przez dodanie do wody morskiej np. cysteiny. . 

Przejdźmy teraz do hodowli. Tutaj, gdzie procesv 
rozmnażania komórek odbywają się tak bardzo inten- 
sywnie, ten związek pomiędzy występowaniem podzia- 
łów, a obecnością glutathionu musi wystąpić bardzo wy- 
raźnie. Istotnie, doświadczenie wykazuje, że tak długo 
dopóki reakcja mitroprusydkowa wypada dodatnio, 
wzrost tkanki w hodowli jest obfity. W miarę jednak 
zmniejszania się tempa podziału reakcja ta słabnie. , 
Spróbujmy teraz dalej zanalizować czynniki, pobudzają- 
ce wzrost hodowli, a ściślej, rozmnażanie się komórek. 
Jeżeli istotnie grupa SH, zawarta w glutathionie, decy- 
duje o wyzwoleniu podziałów, to i inne ciała zawierają- 
ce tę grupę dodane do hodowli, powinny pobudzać roz- 
mnażanie się komórek narówni z wyciągiem zarodko- 
wym. 

Zgodnie z tym należy przyjąć, że produkty peptycz- 
ne trawienia białka, w których grupa SH zostaje wy- 
zwolona, powinny wzrost pobudzać. Natomiast produkty 
trawienia tryptyczne czynić tego nie powinny, gdyż 
w tych warunkach grupa SH zostaje szybko utleniona, 
ponieważ na to wpływają warunki alkaliczne, w jakich 
trawienie to się odbywa. Doświadczenie wykazuje, że 
tak jest istotnie: pobudzają rozmnażanie się komórek wy- 
łącznie tylko produkty peptycznego trawienia białek. Jest 
rzeczą stwierdzoną, że grupa SH czynna istnieje tylko 
w warunkach niskiego potencjału oksydoredukcyinego. 
W ustroju więc może ona istnieć tylko w takich miej- 
scach, gdzie taki potencjał istnieje. Tu też należałoby 
się spodziewać licznych podziałów. Takie miejsca 
w ustroju istnieją, a są nimi gruczoły limfatyczne, war- 
stwa rozrodcza skóry oraz kanaliki nasienio-twórcze 
jąder. Tu też występują liczne podziały. W tych miej- 
scach naczynia krwionośne nie są w bezpośrednim kon- 
takcie z komórkami i komórki uzyskują swoją energię 
na drodze glikolizy beztlenowej. Glikoliza, jak wiadomo, 
jest zjawiskiem stałym dla tkanek zarodkowych i nowo- 
tworowych i ma miejsce w tkankach hodowanych poza 
ustrojem. Bardzo charakterystycznie wypada ta zależ- 
ność rozmnażania się komórek od istnienia grupy SH 
w następującym doświadczeniu: jeżeli w jednym Srodo- 
wisku umieścić dwa fragmenty różnej wielkości, to 
mniejszy fragment zawsze przestaje rosnąć wcześniej 
od większego. Reakcja nitroprusydkowa wypada wtedy 
ujemnie w mniejszym fragmencie, a dodatnio w więk- 
szym, kiedy zaś i większy fragment przestaje rosnąć, 
reakcja nitroprusydkowa jest ujemna w całej hodowli. 
Gdyby jednak istotnie wyłącznie grupa SH odgrywała 
rolę decydującą w procesie rozmnażania komórek, to 
dodając do hodowli regularnie wyciągu zarodkowego 
można byłoby otrzymać wzrost nieograniczony. Tak 
jednakże nie jest. Kiedy wzrost hodowli nie przeszcze- 
pianej dochodzi do pewnych maksymalnych wymiarów 
przestaje ona rosnąć zupełnie. Nie znaczy to oczywiście, 
że hodowla zamiera. Widzieliśmy, że może ona żyć ży- 
ciem utajonym przez dłuższy okres czasu. To zatrzy- 
manie się wzrostu hodowli jest częściowo wywołane 
nagromadzeniem się produktów toksycznych przemiany 
materii. Istotnie po przemyciu hodowli płynem Ringera 
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zaczyna ona ponownie rosnąć, ale trwa to krótko i nie 
przybiera nigdy dużych rozmiarów. Samo więc istnie- 
nie grupy SH nie jest tym czynnikiem, który decyduje 
o rozmnażaniu się komórek. Inne czynniki muszą tu 
jeszcze wchodzić w grę. Przyjrzyjmy się przede wszy- 
stkim, jakie jeszcze warunki towarzyszą wzrostowi tka- 
nek w hodowli. Zostało stwierdzone, że tkanki mogą żyć 
w hodowli w warunkach beztlenowych. W tym przy- 
padku komórki czerpią swoją energię na drodze glikoli- 
zy. Jest rzeczą wiadomą, że najintensywniejsze zjawi- 
ska glikolityczne zachodzą w tkankach nowotworowych 
i zarodkowych, których komórki rozmnażają się bardzo 
żywo. Stąd też przypuszczano, że glikoliza wpływa do- 
datnio na rozmnażanie się komórek. Tak jednakże nie 
jest, gdyż w tych warunkach wytwarza się kwas mle- 
kowy, który nie zostaje całkowicie zobojętniony i wy- 
wiera wpływ ujemny na komórki. Należy tu jednak 

zwrócić uwagę, że ten ujemny wpływ kwasu mlekowe- 
` go tyczy się tylko komórek normalnych, tkanka nowo- 
tworowa bowiem wytwarza bardzo dużo kwasu mleko- 
wego, a komórki jej rozmnażają się w tych warunkach 
doskonale. Jakiś jednak związek pomiędzy wzrostem 
hodowli a występowaniem kwasu mlekowego musi ist- 
nie, 7 istota tego związku, jest nieznana. (Wilmer 
1935). 


Z tego cośmy powiedzieli, analizując warunki wzro- 
stu tkanek w hodowli, widać, że grupa SH, niski poten- 
cjał oksydoredukcyjny i beztlenowa glikoliza towarzy- 
szą zawsze wzrostowi tkanek w hodowli. One jednak 
same nie stanowią przyczyny wzrostu. Przypuszczano, 
że protrombina osocza może pobudzać wzrost tkanek, 
ale wyniki doświadczeń nie są zgodne. Wysuwano przy- 
puszczenie, że mogą wchodzić w grę jeszcze czynniki 
hormonalne, które mogłyby pobudzać rozmnażanie się 
komórek w hodowli (hormon tarczycy np. pobudza wy- 
raźnie wzrost fibroblastów). Dodanie jednak do hodowli 
już nierosnącej świeżo pobranego osocza albo też tyrok- 
syny nie wpływa na pobudzenie jej wzrostu, Nie wcho- 
dzą również w grę i trefony zawarte we krwi, bowiem 
białe ciałka krwi — trefocyty pobudzają wzrost hodowli 
narówni z wyciągiem zarodkowym. Charakter tych tre- 
ionów jest nieznany. Mówiliśmy, że w takim samym 
stopniu, jak wyciąg zarodkowy, pobudza wzrost poza 
leukocytami (trefocytami) tylko śledziona i szpik kost- 
ny. To są narządy bogate w jądra. Stąd też próbowano 
pobudzać rozmnażanie komórek w hodowli przez doda- 
wanie do niej kwasu tymonukleinowego. Istotnie czyn- 
nik ten pobudza podziały, ale w stopniu niewiększym 
niż wyciąg zarodkowy. Jakieś składniki jądrowe bez- 
spornie odgrywając pewną rolę w procesach podziało- 
wych. Witaminy natomiast nie pobudzają zupełnie 
wzrostu komórek in vitro. Jest rzeczą ciekawą, że dia- 
lizat żółtka rozwijających się jaj pobudza silnie podzia- 
ły komórek, żółtko niedializowane natomiast wzrost ha- 
muje. 


Żaden z czynników wymienionych nie jest w stanie 
pobudzić do dalszego wzrostu komórek w hodowli już 
nierosnącej. Coprawda po dodaniu wyciągu zarodkowe- 
go lub jego odpowiedników do takiej hodowli lub 
nawet po dodaniu tylko surowicy samej może ho- 
dowla wykazywać pewne przejawy wzrostu, wzrost 
ten nawet może być czasami wybuchowy, ale trwa 
to bardzo krótko i zasadniczo hodowla, która już 
przestała rosnąć, nie może już być pobudzona do 
wzrostu pod wpływem żadnych ciał pobudzających, 
dodawanych do takiej hodowli. Jedynie tylko częste 
przeszczepienie hodowli do innego Środowiska może 
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wyzwolić pewne czynniki i pobudzać wzrost nieograni- 
czony hodowli. Istotnie, jeżeli hodowle co 48 godzin 
przenosić do świeżego środowiska, po uprzednim prze- 
myciu w płynie Ringera i obcięciu brzegów, hodowle ta- 
kie wykazują wzrost ponowny i nieograniczone rozmna- 
zanie komórek. Jakiż więc inny czynnik wprowadzamy 
tutaj poza już znanymi nam z poprzednich doświadczeń? 
Tym nowym czynnikiem jest tutaj obcięcie obwodo- 
wych części, innymi słowy skaleczenie hodowli. Że tak 
jest w rzeczy samej Świadczy o tym następujące do- 
świadczenie: jeżeli w silnie wyrosłej hodowli i niewyka- 
zującej już od dłuższego czasu żadnego zgoła wzrostu, 
wyciąć część środkową hodowli, nie dodając świeżego 
wyciągu, to już w bardzo krótkim czasie luka ta zostaje 
wypełniona wyrastającymi w tym kierunku komórkami. 
Jeszcze wyraźniej występuje to zjawisko, jeżeli w ho- 
dowli wyciąć jakiś sektor. Tutaj po krótkim czasie, na 
brzegach rany zaczynają wyrastać komórki, zjawiają 
się bardzo liczne mitozy i wycięty sektor zostaje po kil- 
ku dniach zarośnięty całkowicie i rana zabliźniona. Już 
zresztą samo tylko nacięcie hodowli pobudza komórki 
do rozmnażania. To pobudzenie jest tylko czasowe 
i trwa tak długo, dopóki rana nie zostaje zarośnięta. 
Podkreślić jednak należy rzecz niezmiernie ważną, że 
w tych warunkach podziały komórkowe nie są zlokali- 
zowane wyłącznie tylko do miejsca nacięcia. Występują 
one w całej hodowli, co prowadzi do ogólnego jej roz- 
rostu. Jest on może nieznaczny, ale istnieje i to nam 
wskazuje, że w procesie skaleczenia hodowli zostają 
wyzwolone pewne ciała bodźcowe, które przenikają ca- 
łą hodowlę. Ciała te otrzymały różne nazwy, jak to: 
wundhormony, nekrohormony, blastiny, trefony, desmo- 
ny. Ciała te są natury nieznanej, prawdopodobnie natu- 
ry katalitycznej i jak przypuszczają niektórzy, mają one 
własność odtworzenia grupy SH wewnątrzkomórkowej, 
która została unieczynniona przez utlenienie, Czynniki 
te są niezwykle ważne i decydują o wyzwoleniu podzia- 
łów. Jednakże po krótszym lub dłuższym działaniu 
czynniki wyzwolone przez skaleczenie hodowli również 
przestają działać i komórek nie można pobudzić do roz- 
mnażania, jeżeli nie dodawać do tych hodowli ciał, po- 
budzających wzrost. Jakie są przyczyny tego zjawiska, 
nie wiemy. 


Wśród czynników pobudzających rozmnażanie się 
komórek zwraca się ostatnio dużą uwagę na czynniki 
t. zw. rakotwórcze. Doświadczenia jednak wykazały, że 
ani metylcholantren, ani ostatnio ogłoszony styryl 430, 
nie pobudzają rozmnażania się komórek normalnych in 
vitro. Być może, że te czynniki wywierają swój wpływ 
wyłącznie tylko ną komórki nowotworowe. 


Z tego cośmy wyżej powiedzieli, widzimy, jak złożo- 
ne być muszą czynniki pobudzające rozmnażanie się ko- 
mórek w tkance nowotworowej w ustroju, Czy istnieje 
pewna analogia pomiędzy bodźcami wyzwalającymi po- 
działy w hodowli, a występującymi w tkance nowotwo- 
rowej? Niektórzy autorzy przypuszczają, że tak. 
W tkance nowotworowej bowiem występują niezwykle 
silne zjawiska rozpadu komórek i ciała wyzwolone 
w tym procesie byłyby analogiczne z ciałami wyzwolo- 
nymi, przez nacięcie komórek w hodowli. Te ciała właś- 
nie pobudzałyby komórki nowotworowe do ciągłego 
rozmnażania. Rozmnażanie się więc komórek i wzrost 
hodowli, jak wynika ze wszystkiego cośmy omówili, 
jest zjawiskiem niezwykle złożonym i zależy od szeregu 
czynników, wśród których jakiś czynnik natury enzy- 
matycznej wewnątrzkomórkowy jest primum movens 
w wyzwoleniu podziałów. 


1). Praca przy hodowli tkanek. W stole Idee okienko oświetlona 
od dołu. Na okienku widac szkiełko z hodowlą poderas manipu- 
lacji. Widać płytki Petriego, szkiełka x wydrqteniem do hodowli 
(na prawo), 2 szalki Correla do hodowli bez przeszczepianio przeł 
dłuższy czas (na lewo) 


2 Hodowla tkanki łącznej W komórkach widoczne aq skupienia kulek thustezowyeh (wczesne stadium sttuszezenia), Fotografia żywej hodowli zlekka podbarwione| 
barwnikiem przyżyciawym czerwienią obojetaa. Widoczne jądra i jąc w komórkach. 3, Hodowla tkanki toezne| nie pczeszczepianej przez 5 dni Komórki dege 
ner e. Widać bardzo duże krople tluszczu oraz wakuole 4) Część hodowli serca zarodka kurczęcia. Widać komórki wrzecionowale | wielowypustkowe, łączące 
tie zw obe w à i. W komórkuch widać jądro owalne z jednym lub dwoma iąderkomi 5. Hodowla sieci (omentum) królika. Widać s nove! fibroblastaw 
wyrostych w ho li. 10 dni zycia рога vstrojen 6) Hodowla serca zarodkowego К zęcia, B dni poza ustrojem, 48 godzin po prac „emo do świeżego tro 
dowiska. Widać: część środkowa ciemna jest to Iragnient tkanki wyciętej z serca, с koła niego gęsty splot komórek, jest to masa komórek w ciqgu 48 godzin 
7). Hodowia mięsaka kurzego. Komórki nowotworowe 7 makrolagi"rózpostarte na po zchni szkiełka hodowlanego 8 ). Hudowla mięsaka kurzego. Komórki 


nowolworowe jedno dwu-i wielojadrowe 
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9) Hodowla miesake kurzego, Komórka olbrzymia. 10), Hodowla kończyny zarodka kurczęcia (tibia) w chwili założenia nodowli= 
b, c i a; ta sama kończyna po 3, 619 
Y 


dniach życia poza ustrojem 


=ч 
0 ‚ 


11 krój kończyny po 14 dnioch hodowli] in vitco 
kończyny. Preparat barwiony 


Część ciemna jest to tkanka kostna wytworzona dookoła zawiązka chrząstnego 
12). Hodowla skóry zarodka kurczęcia. Nabłonek otoczony tkanka łączną (lużne utkanie! zorganizował 
się w twór kulisty, wewnątrz kiórego wystąpiły zjawiska rogowacenia (komórki łupkowale, koncentrycznie ułożone). 


131: Fragment hodowli skóry, widziany pod dużym powiększeniem, Widać komórki nabłonkowe niezmienione oroz komórki wykazujące 

zjawiska rggowacenia, (Komórki spłaszezone). W części niezmienionej widać jedną komórkę w podzial 14. Hodowla thank: łącznej 

ludzkiej. Wyrosłe w hodowli fibroblasiy. Widać w komórkach jądro 4 jąderkami i rozrzuconę w protoplożmie cienkie 
zwane 


długie nitki, 
mitochendriami, zncezenie klórych w komórce nie jest znane, Bardzu silne powiększe 


hick te 
Hodowla tkanki nerwowej. Widać wzrost wyłącznie włókien neswowych, 16). 


Hodowia krwi 
komórki krwi, W grubej warstwie środkowej 


Widać koncentrycznie ułożone 
17), Hodowiu raka myszy. 4 dni 


monocyty. 
ciąglej błony komórek. 18 


рога ustrojem środkowej ciemnej wyrosłej w 
Fragment hodowli reki seyo Komórki nabłonkowe wyrost 
w stadium anafezy 


hodowli 


komórki w postaci 
w hodowli 


Widuć dwie komórki 


Wystawa 


„Fotografii 


przyrodniczej 
i myśliwskiej”. 


W muzeum Przemysłowym 
we Lwowie mieliśmy ostatnio 
możność zwiedzić wystawę 
„Fotografii przyrodniczej i my- 
Śliwskiej"*, Wystawione prace 
są wynikiem dwuletniej wytę- 
żonej pracy artysty — fotogra- 
fa p. W. Puchalskiego. Przedsta- 
wiają zbiór tematów myśliw- 
skich i przyrodniczych w arty. 
stycznym ujęciu, utrwalonym 
na błonie fotograficznej, 


Zapoznanie się 2: eksponata- 
mi wystawy fotografii. przy- 
rodniczej і myśliwskiej daje 
pojęcie o bogatej skali techni- 
ki i artyzmu W. Puchalskiego, 
iako fotografa. 


Obrazy przedstawiają przy- 
rodę, zwierzęta i krajobrazy 
uchwycone in flagranti przez 
obiektyw fotograficzny. Za- 
chwycamy się obrazami mo- 
rza, lasów, zwierząt. Szczegól- 
ny podziw wzbudzają ptaki 
i zwierzęta ostrożne i płochli- 
we, sfotografowane niekiedy 
z odległości dwóch metrów. 
A stwierdzić trzeba, że praca 
fotografa w tych warunkąch 
wymagała niejednokrotnie dłu- 
gich przygotowań wstępnych, 
Dokonania szeregu piętrzących 
Się trudności technicznych i... 
niemałej cierpliwości. 

W niniejszym numerze po- 
dajemy kilka reprodukcji tych 
eksponatów. Nie sposób scha- 
rakteryzować bardziej szczegó- 
łowo tej naprawdę udanej im- 
Drezy. Należałoby chyba pisać 
0 każdym obrazie z osobna. 


Wystawa fotografii przyrod- 
niczej i myśliwskiej świadczy 
dowodnie o tym, że fotografia 
jest sztuką. 


Dr F. G. 


Wystawa fotografii przyrodn. 
i łowieckiej. 

1). Żaba rechocąca. 
3 Ў Bo tyk. e 

. ylazd na w. 
4). Ра? królowej. 
5). Dzik w kniei. 
6). Gołębiarze. 
7). Młode utratki leśne (sowy) 


Fot. W. Puchalski. 


„F*** 


A 


ty 


6). Stan po torakoplasty- { 

ce górnej prawostronnej. | 

Górna część prawego | 

płuca spadzista. Jama w 

płucu niewidoczna. ; 

7). W kilka dni ро tora- 

koplastyce przędniej le- 

wostronnej. 

| 8). Sekcja płuca prawego. 
Kawerna zapadnięta. 
i Żebra po resekcji. 
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Torakoplastyka—nadzieja i postrach chorych na gruźlicę płuc. 
Doc. Dr. WŁADYSŁAW OSTROWSKI. 11 Klin. Chir. U. J. P. (Warszawa). 


Gruźlica płuc obecnie przestała być zagadnieniem 
dotyczącym wyłącznie medycyny zachowawczej, po- 
nieważ w latach ostatnich cierpienie to coraz częściej 
leczymy operacyjnie. Uciekanie się do tak przykrych 
metod leczniczych, jakimi są zabiegi krwawe, jest wy- 
nikiem słusznego a coraz bardziej rozpowszechniające- 
go się przeświadczenia, że gruźlica płuc grozi życiu tak 
wielkim niebezpieczeństwem, że szukanie ratunku na- 
wet za cenę bólu i pewnego bezpośredniego ryzyka jest 
całkowicie usprawiedliwione. Doświadczenie zaś wyka- 
zuje, że za pomocą zabiegów operacyjnych możemy 
uzyskać wyleczenie w wielu razach tam, gdzie inne me- 
tody, z leczeniem sanatoryjnym włącznie, okazują się 
bezsilne. 

Leczenie zachowawcze często zawodzi w szczegól- 
ności u chorych, mających w płucach zmiany jamiste. 
Zmiany takie uznać wypada za bardzo niepomyślne. Ja- 
my gruźlicze w płucach stanowią bowiem obfite źródło 
zakażenia, które może szerzyć się dalej, na zdrowe czę- 
Ści płuca i na narządy inne. Przy tym niebezpieczeń- 
stwo jamy gruźliczej w płucu, jako źródła zakażenia, 
roztacza się również na otoczenie chorego osobnika, 
w pierwszym zaś rzędzie na członków jego rodziny, 
a więc osoby mu najbliższe. Dodać wypada, że jamy 
w płucu są niejednokrotnie główną przyczyną krwiopluć 
i groźńych dla życia krwotoków. Krótko mówiąc, cho- 
ry ze zmianami jamistymi w płucach jest człowiekiem 
ciężko i niebezpiecznie chorym, choć samopoczucie je- 
go w danej chwili i wygląd ogólny mogą temu napozór 
przeczyć. 

Wygojenie jam gruźliczych w płucach pod wpły- 
wem leczenia wyłącznie zachowawczego zdarza się wy- 
iątkowo rzadko, więc na tak pomyślny przebieg spra- 
wy w praktyce liczyć nie wolno. W wielu natomiast ra- 
zach udaje się sprawę skutecznie opanować przez wpro- 
wadzenie do jamy opłucnej powietrza, czyli za pomocą 
t. z w. odmy piersiowej. W obecności odmy objętość płu- 
ca się zmniejsza, ściany jamy wzajemnie się zbliżają 
i może nastąpić jej zagojenie. Leczenie odmą piersiową 
jest proste, niezbyt przykre dla chorego i mało niebez- 
pieczne. 

Nie wszyscy jednak chorzy mogą korzystać z dohro- 
dziejstw leczenia odmą piersiową. U większości bowiem 
jama opłucnej jest zarośnięta częściowo albo całkowicie 
i leczenie odmą jest nieskuteczne albo zupełnie niemożli- 
we. Dawniej los takich chorych bywał przesądzony. Po 
kilku miesiącach albo paru latach opierania się niszczą- 
cemu działaniu prątków gruźliczych następowało zała- 
manie się sił ustroju i w następstwie Śmierć. Obecnie 
sprawa przedstawia się inaczej. ponieważ odme pier- 
siową możemy zastąpić operacją chirurgiczną. Zabie- 
giem najdokładniej zastępującym odmę jest operacja pla- 
styczna klatki piersiowej, tzw. torakoplastyka. To też 
każdy chory, o ile cierpienie jego nie zostało zaniedba- 
ne, zmiany chorobowe nie obięły narządów innych, 
a ogólny zasób sił zbytnio nie zmalał, ma podstawy 
uważać swą chorobę za uleczalną. Uzasadnioną nadzieję 
powrotu do całkowitego zdrowia pokłada on na skut- 
kach leczniczych torakoplastyki. 

Torakoplastyka, jako sposób operacyjnego leczenia 
gruźlicy płuc, znaną jest już od półwiecza. Jednak do- 
piero w czasach powojennych, gdy została udoskonalo- 
na pod względem technicznym, zdobyła ona większe 
uznanie i znalazłą szersze zastosowanie, Lata ostatnie 
przyniosły nowe w niej zmiany, czyniąc ją coraz bar- 


dziej skuteczną a corąz mniej niebezpieczną metodą le- 
czenia gruźlicy płuc. 

Omawiana operacja ma za główne zadanie zmniej- 
szenie pojemności klatki piersiowej albo tylko górnej 
jej części po stronie chorej. Zmniejszenie pojemności od- 
powiedniej połowy klatki piersiowej albo jej części po- 
woduje nieuchronnie zmniejszenie objętości zawartego 
w niej płuca, a co za tym idzie spadnięcie jamy. Po ope- 
racji jama już nie zieje, bo ściany jej stykają się ze soba 
Ma ona doskonałe warunki do gojenia zwłaszcza, że 
płuco leżące w pomniejszonej cperacyjnie części klatki 
piersiowej mało się porusza podczas oddychania. 

Zmniejszenie pojemności klatki piersiowej osiągnięte 
zostaje za pomocą wycięcia kawałków żeber. Skutek 
zabiegu jest tym większy, im większa liczba żeber pod- 
lega operacji, im dłuższe są wycięte ich kawałki, im 
bardziej przy tym położone są one do tyłu. To też pod- 
stawowym typem operacji plastycznej klatki piersiowej 
jest torakoplastyka przykręgowa, polegająca na wycię- 
ciu kawałków żeber tylnych sąsiadujących z kręgosłu- 
реш. Bywa ona w pewnych razach uzupełniana wycie- 
ciem części żeber leżących od przodu (torakoplastyka 
przednia) albo na bocznej stronie klatki piersiowej (to- 
rakoplastyka boczna). Rozległość operacji w każdym 
przypadku uzależniona jest od rozległości zmian w płu- 
cu, w szczególności od rozmiarów i umiejscowienia jam 
gruźliczych. Dla opanowania jam niedużych wystarcza 
zabieg mało rozległy, przeciwnie znów, jamy duże wy- 
magają wycięcia długich kawałków, a przy tym wielu 
żeber, co z reguły wykonywane bywa w paru etapach. 
W niektórych razach wyleczenie zmian w płucu możli- 
we bywa jedynie po usunięciu prawie całkowitym 
wszystkich żeber (torakoplastyka całkowita). 


Współczesna operacją torakoplastyki, zmieniając 
wybitnie kościec klatki piersiowej, przeważnie w stop- 
niu juz o wiele mniejszym odbija się na zewnętrznych 
kształtach chorego i nieznacznie tylko upośledza jego 
sprawność fizyczną albo nie upośledza jej wcale. Chory 
w ubraniu zazwyczaj niczym nie zdradza przebytego 
zabiegu, nie traci też zdolności do pracy ręcznej, nawet 
dość ciężkiej. Większość po wyzdrowieniu powraca do 
swej pracy zawodowej. Tylko wyjątkowo rozległe to- 
rakoplastyki powodują większe zniekształcenie tułowia. 

Operacja torakoplastyki, jek każdy zabieg chirur- 
giczny, grozi pewnym doraźnym niebezpieczeństwem. 
Stopień niebezpieczeństwa zależy głównie od rozległo- 
Ści operacji i od zasobu ogólnych sił chorego. W przy- 
padkach, gdzie chodzi o torakoplastykę niedużą, a więc 
gdzie zmiany w płucach są ograniczone, gdzie przy tym 
stan serca, nerek i innych narządów jest zadowalający, 
a stan ogólny chorego dobry, niebezpieczeństwo jest 
nieznaczne, Niebezpieczeństwo leczenia za pomocą tora- 
koplastyki wzrasta równolegle do upadku sił chorego 
i posuwania się zmian chorobowych w płucach. To też 
zwlekanie z poddaniem się operacji, gdy jest ona wska- 
zana, nieraz odbija się fatalnie na losach chorego. 

Torakoplastyka — jedyna nadzieja dla wielu chorych 
na uzyskanie wyleczenia, — straszy doraźnym mniej lub 
bardziej realnym niebezpieczeństwem operacji krwa- 
wej, związanymi z nią cierpieniami fizycznymi i prze- 
ważnie urojonym widmem większego zniekształcenia. 
Przezwyciężenie obaw istotnych i nieistotnych, rzeczy- 
wistych i urojonych, jest pierwszym krokiem na drodze 
do wyzdrowienia. 
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Otyłość i zaparcie. 
Lekarz JAN RADOWSKI (Warszawa). 


Aczkolwiek obydwa te stany patologiczne stanowią nieza- 
leżne pod względem fizjopatologicznym i klinicznym, choroby 
to jednak w przeważającej ilości przypadków idą one w pa- 
rze, bowiem osoby otyłe zazwyczaj cierpią na zaparcie. Po- 
nieważ jednak, zarówno otyłość jak i zaparcie, występują na 
skutek rozmaitych przyczyn ze sobą nie związanych, przeto 
i leczenie obu tych schorzeń jest odmienne, zależnie od ich 
podłoża etiologicznego. 

„Wspólnym objawem dla rozmaitych postaci otyłości jest 
obniżona przemiana materii, powodująca odkładanie się tłusz- 
czu w tkance podskórnej oraz narządach. Drugim ważnym 
wspólnym czynnikiem w patologii przemiany tłuszczowej jest 
udział układu nerwowego w ogóle, a w szczególności wegeta- 
tywnego. Niezaprzeczalnym wskaźnikiem udziału w przemia- 
nie tłuszczowej, układu dokrewno-wegetatywnego, są różne 
postacie otyłości, powstałe ma tle wadliwej funkcji gruczołów 
płciowych, tarczycy, przysadki itd. Takie stany kliniczne, jak 
dystrophia adiposo - genitalis, przy których występuje oty- 
łość, początkowo ograniczona, lecz w następstwie obejmująca 
cały organizm, przy jednoczesnym zaniku narządów płcio- 
wych oraz szeregu innych objawów, następnie — otyłość na 
tle niewydolności tarczycy, otyłość w okresie przekwitania, 
eunuchoidismus i szereg innych czynników, powoduiących 
otyłość, stwierdzają dostatecznie udział układu dokrewno-we- 
getatywnego. 

Podanych wyżej kilka czynników powodujących otyłość, 
zaliczamy do grupy, konstytucyjnej (endogenicznej). Poza 
otyłością na tle konstytucyjnym, znamy również otyłość po- 
wstałą z powodu przyczyn o charakterze zewnętrznym, (eg- 
zogenicziią). 

Ten typ otyłości spotykamy u wielu łudzi. Przyczyn po- 
wodujących otyłość egzogeniczną jest dużo, jednakże naj- 
częstszą z nich jest nadmierne odżywianie się, brak ruchu, 
zmiana warunków bytu szczególnie w okresie czterdziestki, 
kiedy osobnik prowadzący ruchliwy tryb życia, nagle zmienił 
go na siedzący, zachowując przy tym wzmożone odżywianie 
się, niezbędne dla człowieka pracującego w ruchu. 

Spotykamy jednakże dość dużo przypadków otyłości po- 
chodzenia mieszanego. 

Według Węgierki („Choroby przemiany materii“), we 
wszelkich rodzajach otyłości mamy do czynienia nie tylko 
z osłabionym spalaniem tłuszczu, lecz również ze wzmożonym 
przetwarzaniem się węglowodanów, a nawet białka, w tłuszcz. 
Węgierko przytacza, że tłuszcz tkankowy nie powstaje tylko 
przez wprowadzenie do ustroju tłuszczu pokarmowego, gdyż 
może on powstawać przy wyłącznym niemal żywieniu węglo- 
wodanowym, a w przypadkach wyjątkowych, nawet białko- 
wym. Tycie zatym zależy od ogólnej ilości wprowadzonych 
ciepłostek, zarówno tłuszczowych jak i węglowodanowych. 


Białko, jako czynnik dynamiczny w podstawowej prze- 
mianie materii, nie może jednak służyć jako materiał odżyw- 
czo-tuczący i potrzebny jest materiał zastępujący zużyte biał- 
ko ustrojowe. 

Według Soxleta, tłuszcze powstają w dużej mierze z wę- 

glowodanów. 
Otyłość pochodzenia egzogennego, powstać więc może z prze- 
karmiania nadmierną ilością tłuszczu, który następnie zostaje 
zmagazynowany w postaci trójglicerydów kwasu palmityno- 
wego i stearynowego. Drugim czynnikiem  otłuszczającym 
mogą być węglowodany przetwarzające się w ustroju 
w tłuszcz. Zaobserwowano, iż jedni osobnicy skłonni są do 
otyłości przy odżywianiu się węglowodanami, inni zaś — 
tłuszczami. 

Przy siedzącym trybie życia, niedostatecznym ruchu, oty- 
łość może nastąpić nawet przy normalnej diecie. (90 g tłusz- 
czu i 400 g węglowodanów dla osobnika wagi ok. 70 kg), o ile 
organizm należycie nie zużytkuje spożytego pokarmu. 


Nadmierną otyłość obciąża narząd krążenia, prowadząc 
do otłuszczenia mięśnia sercowego, który staje się z biegiem 
czasu niewydolnym; sprzyja wcześniej miażdżycy tętnic. 
Gromadzenie tłuszczu prowadzi do otłuszczenia tkanki wątro- 
bowei, która w ten sposób obniża swoją czynność; wystepuie 
zaburzenie gospodarki wodnej itp. 

Omawiając sprawy leczenia otyłości przyięto zasadę. iż 
podstawowym celem kuracji odchudzającej jest osiągnięcie 
bilansu ujemnego, czyli. aby wywóz materii przewyższa: jej 
dowóz. Węgierko jednak zaznacza, by zbytnio nie ograniczać 
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białka i węglowodanów. Niezmiernie ważnym zastrzeżeniem 
w terapii obchudzającej jest zasada, by nie zmniejszać racji 
białkowej ponad 0,5 — 0,8 na kg wagi należnej. Nieprzestrze- 
ganie tego ważnego postulatu doprowadza do ujemnego bilan- 
su azotowego, a więc do rozpadu białka ustrojowego. Zwięk- 
szone podawanie węglowodanów łatwiej chroni przed rozpadem 
białka ustrojowego. niż zwiększone podawanie białka oraz 
tłuszczu. Tenże autor podkreśla, że leczenie obchudzające po- 
lega na ograniczeniu ogólnej ilości ciepłostek z wwzglednie- 
niem podawania koniecznej ilości białka i węglowodanów. 


Przy leczeniu otyłości niezmiernie ważną jest rzeczą aby 
stosowane metody działały stopniowo i łagodnie. Szybkie ob- 
chudzanie prowadzi do zaburzeń układu nerwowego, bezsen- 
ności, bicia serca i ogólnego osłabienia. Przy racjonalnej ku- 
racji obchudzającej spadek wagi pacjenta nie powinien prze- 
kraczać 2 — 3, a najwyżej 4 kg na miesiąc. 


Dietetyczne leczenie otyłości, polegające na zmniejszeniu 
ilości podawanych ciepłostek, przy zachowaniu stosowania 
koniecznej ilości białka i węglowodanów, nie powinno być od 
razu zbytnio ograniczone. 


Osobnik lekko pracuiący potrzebuje średnio 30 — 40 cie- 
płostek na 1 kg wagi. Dieta obchudzająca winna być urgz- 
таісопа w trakcie leczenia; — polega to na ustaleniu dni ow)- 
cowo-jarzynowych, dni mlecznych, dni mleczno-owocowych, 
dni owocowych, wreszcie od czasu do czasu — dni głodo- 
wych, polegaiących na podawaniu herbaty z cytryną i sacha- 
ryną, kilka razy dziennie po 100 g chleba białego lub Grahama, 
talerza chudego bulionu i kilku kwaśnych jabłek. 


Jak na początku zaznaczyliśmy, bardzo często w parze 
z otyłością powstają stany zaparcia. Postacie kliniczne zapar- 
cia stanowią: a) zaparcie hipotoniczne, w którym przeważa 
stan zwiotczenia jelit, b) zaparcie spastyczne (kurczowe), 
w którym mniejsze lub większe odcinki jelita są stale albo też 
okresowo w stanie kurczu. 


Istnieją również stany hipotoniczno-spastyczne, które ob- 
serwuje się dość często. Najczęstsze postacie zaparcia hipo- 
tonicznego, około 60 proc. przypadków, stanowi zaleganie mas 
kałowych w esicy i prostnicy. 


Leczenie otyłości. jak wyżej zaznaczyliśmy, tak i leczenie 
zaparcia, polegają w pierwszym rzędzie na stosowaniu odpo- 
wiedniej diety, zabiegów fizykalnych, gimnastyki, masażu 
i odpowiednich leków. Zagadnienie leczenia różnych postaci 
zaparca doskonale i wyczerpująco zostało ujęte w dziele Doc 
Dr S. Cytronberga „Choroby narządów trawienia“, zesz. 10. 
1936. („Eskulap“). Z braku miejsca nie podajemy różnych me- 
tod leczenia obu tych schorzeń, odsyłając czytelnika do 
wspomnianego dzieła, natomiast uważamy za wskazane pod- 
kreślić, że wśród leków stosowanych zarówno w terapii oty- 
łości pochodzenia egzogenicznego, tak też i zaparcia typu hi- 
potonicznego, poważne miejsce zajmują Środki czyszczące, 
zawierające ciała roślinne, jak cascara sagrada, rzewień, 
aloes, z dodatkiem składników takich, jak kwas taurocholowy 
i sól marienbadzka. 


Składniki te, zespolone w odpowiedniej proporcji, w pre- 
paracie Reductosan, działają pobudzająco szczególnie na gru- 
be jelito, nie daią możności całkowitego wyzyskania pożywie- 
nia przez organizm oraz wpływają odciągąiąco na wodę. 


Działamy więc na gospodarkę wodną (tkanka tłuszczowa 
zawiera od 7 do 40 proc. wody), wpływając w ten sposób na 
chorobliwe nagromadzenie w ustroju dużych ilości tłuszczu. 


Nagromadzenie płynu w ustroju przebiega z zatrzymy- 
waniem soli kuchennej. Dieta małosolna oraz Reductosan, 
staia się więc jednym z podstawowych czynników dla odwod- 
nienia ustroju, tymbardziej, że jednocześnie odpada czynnik 
powiększający pragnienie. Według obszernych danych klinicz- 
nych, nailepiej Reductosan stosować po 1 — 2 tabl. dziennie 
przeważnie naczczo, na 20 minut przed śniadaniem. 

Reductosan może być stosowany przez długi okres czasu 
nie powodując ubocznych objawów, bolesności i podrażnienia. 
Otyłość na tle przekarmienia, braku ruchu, przy uporczywych 
zaparciach, stanowi zakres schorzeń, nadających się do sku- 
tecznego stosowania Reductosanu, Gruźlica, ciąża, okres mie- 
siączkowania, wyłączają stosowanie Reductosanu. Nie ulega 
wątpliwości, że dla skutecznego leczenia otyłości Reductosa- 
nem, należy dokładnie ustalić odpowiednią dla danego pacjen- 
ta dietę, którą chory winien Ściśle stosować. 


Laboratorium pod mikroskopem. 


Doc. Dr. IGNACY ZŁOTOWSKI (Paryż). 


Otaczającą nas przyrodę poznajemy drogą obser- 
wacji. Niezależnie od użytej metody badawczej, czy in- 
stalacji pomiarowej, ostatnim ogniwem w całym syste- 
mie odbiorczym, rejestrującym przebieg badanego zja- 
wiska jest zawsze aparat zmysłowy obserwatora. 
W przypadku widzialnych gołym okiem przemian ma- 
kroskopowych mamy zapewnioną całkowitą swobodę 
oddziaływania na badane objekty podczas obserwacji 
i tym samym możność bezpośredniego poznania zalez- 
ności przyczynowej pomiędzy danym czynnikiem ze- 
wnętrznym a reakcją układu. Natomiast w świecie ele- 
mentów mikroskopowych, olbrzymia skala istniejących 
aparatów powiększających pozwala na dostrzeganie ta- 
kich objektów, nad którymi przeprowadzenie jakiejkol- 
wiek operacji mechanicznej wydaje się nie do pomyśle- 
nia. Toteż przez wiele lat po wynalezieniu mikroskopu 
technika mikroskopowa rozwija się wyłącznie po linii 
udoskonalania optyki, pozostawiając na uboczu zagad- 
nienie bezpośredniego oddziaływania na pojedyńcze ele- 
menty mikroświata. Obserwacja mikroskopowa nosiła 
charakter wybitnie przypadkowy, a badacz poza tym, 
że w pracy swej uzależniony był całkowicie od kaprysu 
natury, o wszystkich cechach i własnościach badanych 
objektów musiał wnioskować wyłącznie na podstawie 
ich obrazu optycznego. 

Pierwszą wzmiankę o roli mikromanipulacji w bada- 
niach mikroskopowych znajdujemy w pracy Purkiniego, 
ogłoszonej w roku 1844. Badacz ten, polecając stosowa- 
nie różnego kształtu ostrych igieł dla unieruchamiania, 
względnie obracania badanych pod mikroskopem objek- 
tów, uważał jednak za zupełnie zbędne opracowywanie 
złożonych przyrządów, kierujących mikroinstrumenta- 
mi, gdyż, jak sądził, trudno im będzie dorównać lekko- 
Ścią i subtelnością ręce ludzkiej. Lecz szybki rozwój 
nauk biologicznych, a w pierwszym rzędzie badania cy- 
tologiczne zmusiły niebawem do obmyślenia urządzeń 
bardziej precyzyjnych niż ręka człowieka. W roku 1859 
Schmidt konstruuje bardzo prymitywny aparat, pozwa- 
lający już na wykonywanie najprostszych operacji na 
wyjątkowo dużych komórkach. Niestety aparatura uczo - 
nego niemieckiego nie znalazła naśladowców. Mija pra- 
wie 30 lat, aż dopiero w roku 1887 Francuz Chabry prze- 
prowadza w laboratorium morskim w Concarneau pięk- 
ne doświadczenia nad jajami Ascidies przy pomocy bar- 
dzo pomysłowej, choć jeszcze niezbyt precyzyjnej insta- 
lacji mikromanipulacyjnej. Aparatura Chabry mimo. iż 
posiadała bardzo ograniczone pole zastosowań wskaza- 
ła drogę do opracowania Ścisłej metodyki mikrobadań 
i może być uważana za prototyp dzisiejszego mikromani- 
pulatora. 

Właściwym jednak twórcą współczesnej mikrochi- 
rurgii jest bezsprzecznie biolog holenderski Schouten. 
W roku 1897 badaczowi temu udaje się po raz pierwszy 
Wyizolowaé za pomocą mikroinstrumentów pojedyńczą 
bakterię i od tej chwili prawie rok każdy przynosił w tej 
dziedzinie coraz bardziej pomysłowe realizacje technicz- 
ne. Pierwsze mikromanipulatory Schoutena, jak rów- 
nież szeregu innych autorów (Barber, Mc Clendon, 
Tschachotin, Hecker, Bischop i t. d.) niezwykle wzbo- 
Zacily technikę mikromanipulacji, lecz wciąż jeszcze 
wymagały od badacza tak dużej zręczności, że przez 
przeszło 20 lat były dostępne dla szczupłego tylko gro- 
na eksperymentatorów, Dopiero daleko  posunięte 
uproszczenie metody mikromanipulacyjne, które za- 


wdzięczamy dwum, zupełnie niezależnie pracującym 
uczonym — Chambersowi oraz Peterfi — udostępniło ją 
wreszcie szerokim rzeszom badaczy, zarówno w dzie- 
dzinie biologii i bakteriologii, jak też chemii i krysta!o- 
grafii. 

Zasadniczą część mikromanipulatorów Chambersa 
oraz Peterfi stanowią umieszczane po obu stronach sto- 
lika mikroskopowego statywy, nazwane przez uczone- 
go węgierskiego „asystentami“, a służące do kierowa- 


nia osadzonymi w nich instrumentami. Podczas 
gdy w aparturze Peterfi operujemy kilkoma prze- 
kładniami śrubowymi, to w instalacji Chambersa 


poruszamy mikroinstrumentem za pośrednictwem ela- 
stycznej taśmy, co w znacznym stopniu unieza- 
leżnia bieg doświadczenia od drżenia ręki czy nie- 
zgrabnego ruchu dłoni, chociaż jednocześnie warunkuje 
dość znaczne opóźnienie w przesuwaniu mikronarzędzi 
oraz fakt, że odbywa się ono zawsze po linii słabo za- 
krzywionej. Poważnym udoskonaleniem było zastąpie- 
nie przez Floriana w mikromanipulatorze Peterfi prze- 
kładni śrubowych przez dźwignie, co jednak nie usunęło 
bynajmniej wszystkich wad, związanych z mniej lub 
więcej sztywnym przenoszeniem ruchów: rąk obserwa- 
tora na narzędzia pracy. 

Badaczowi amerykańskiemu nazwiskiem Lowell 
Dunn zawdzięczamy pomysł mikromanipulatora hydra- 
ulicznego. Pierwszy aparat tego typu zbudowany w ro- 
ku 1927 pozwolił odrazu osiągnąć niespotykaną dotąd 
w mikromanipulatorach precyzję i ciągłość posunięć, 
sprowadzając przy tym do minimum wymagania zręcz- 
ności, stawiane eksperymentatorowi. Mikromanupulato- 
ty znajdują coraz liczniejsze zastosowanie przy wszel- 
kiego rodzaju badaniach mikroskopowych. Na szczegól- 
ną uwagę zasługuje jednak niezwykle pomysłowy mi- 
kromanipulator pneumatyczny De Fonbrune'a, stanowią- 
cy w chwili obecnej jeżeli nie najprostszy, to w każdym 
razie najdokładniejszy i najłatwiejszy w obsłudze aparat 
mikromanipulacyiny. 

Aparat de Fonbrune‘a składa się z dwu oddzielnych 
części, połączonych ze sobą elastycznymi przewodami. 
Właściwy manipulator stanowi układ trzech pomp kry- 
ształowych, umieszczonych prostopadle do siebie i za- 
opatrzonych w tłoki, sprzężone ze sobą wspólnym drąż- 
kiem kierowniczym. W ten sposób zamiast szeregu śrub 
czy dźwigni, jeden wspólny mechanizm kierowniczy po- 
zwala na równoczesne operowanie wszystkimi trzema 
tlokami, co dzięki pomysłowej konstrukcji sprzęgła wa- 
runkuje absolutną ciągłość wykonywanych posunięć mi- 
kronarzędzi, przyłączonych do drugiej części instalacji, 
zwanej odbiornikiem. Odbiornik ten składa się z kolei 
z trzech komór, do których doprowadzone są przewody, 
prowadzące od manipulatora, każda zaś komora zam- 
knięta jest szczelnie dopasowaną membraną barome- 
tryczną, przenoszącą na mikroinstrument zmiany ciś- 
nienia, odpowiadające ruchom tłoków w manipulatorze. 
Osiągnięta precyzja posunięć jest tu tak wielka, że cały 
przyrząd odgrywa rolę swego rodzaju pantografu, o tyle 
tylko doskonalszego od zwykłych pantografów rysunko- 
wych, że pozwala reprodukować nawet najbardziej zło- 
żone figury nie wyłącznie w jednej, lecz w każdej do- 
wolnie obranej płaszczyźnie względem płaszczyzny 
oryginału. 

Nie mniej istotnym od konstrukcji samego mikroma- 
nipulatora jest zagadnienie sporządzania precyzyjnych 
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mikronarzędzi. Na ogół narzędzia te wykonywane są 
ze szkła. W rzadkich tylko przypadkach znajdują zasto- 
sowanie instrumenty metalowe. Najbardziej powszech- 
nymi narzędziami są igły różnego kształtu, mikropince- 
ty, stanowiące zespół dwu igieł, mikropipety, mikrousz- 
ka i mikroskalpele do przeprowadzania właściwych ope- 
racji mikrochirurgicznych oraz wszelakiego typu mikro- 
elektrody. 

Do niedawna wszystkie mikroinstrumenty wykony- 
wano bezpośrednio w ręce bez użycia aparatów powięk- 
szających, posługując się tylko specjalnymi mikropalni- 
kami, dającymi możność łatwiejszej regulacji płomienia. 
Gdy chodziło o wyjątkowo precyzyjne sporządzenie de- 
likatnej igły lub pipety korzystano często z pomocy 
dość prymitywnego aparatu Peterfi, zwanego „mikro- 
termokauterem“. Główną część tego przyrządu stanowi 
cienki drucik platynowy włączony za pośrednictwem 
dwuch grubych drutów miedzianych w obwód prądu 
elektrycznego. Przyrządzik ten umieszczony pod mikro- 
skopem nawprost osadzonej w mikromanipulatorze ka- 
pilary szklanej, którą powoli zbliżamy do drucika, na- 
grzewanego płynącym przezeń prądem elektrycznym. 
Przy odpowiednio dobranym natężeniu prądu można 
bez szczególnych trudności sporządzić w tych warun- 
kach dowolnego kształtu mikronarzędzia o średnicy 
rzędu 1 mikrona. 


Aparat Peterfi nie pozwala jednak na zbyt wielką 
precyzję, zwłaszcza jeżeli zależy na otrzymaniu narzę- 
dzi idealnie regularnych. Zagadnienie to rozwiązał do 
pewnego stopnia aparat automatyczny Delafield Du 
Bois, wymagający coprawda niezwykle skomplikowa- 
nej i trudnej regulacji, ale dający potem możność ѕегуј- 
nego produkowania zupełnie identycznych instrumen- 
tów. Metodę Peterfi użycia jako źródła ciepła nagrze- 
wanego prądem elektrycznym drucika platynowego wy- 
zyskał również przed kilku laty badacz amerykański 
Reyniers oraz ostatnio De Fonbrune w pięknie pomyśla- 
nym przyrządzie, nazwanym przez autora mikrokuźnią. 
Istotnie bowiem w przyrządzie De Fonbrune'a można 
równie łatwo obrabiać szkło, jak i inne materiały nie- 
zbyt trudno topliwe, a nawet szereg metali. Oprócz wie- 
lu niezmiernie pomysłowych szczegółów technicznych, 
czyniących z przyrządu tego aparat, którym posługiwać 
się może każdy przeciętny eksperymentator, konstruk- 
tor francuski wprowadził chłodzenie obrabianych narzę- 
dzi silnym strumieniem sprężonego powietrza zaraz po 
oddaleniu ich od źródła ciepła. Chłodzenie to zapobiega 
odkształcaniu się już uformowanych mikronarzędzi, 
a jednocześnie chroni przed nadmiernym dostępem cie- 
pła znajdujący się w pobliżu obiektyw mikroskopu. 

W mikrokuźni De Fonbrune'a sporządzać można nie 
tylko instrumenty ze szkła ciągnionego, lecz również 
wszelkiego rodzaju narzędzia dmuchane. Wyszukanych 
kształtów mikropipety i sondy o średnicy do jednej dzie- 
siątej mikrona, kalibrowane rurki tychże wymiarów, 
czy wreszcie specjalne mikronarzędzia o bardziej złożo- 
nej budowie nie stanowią już dzisiaj wyjątkowych oka- 
zów sztuki szklarskiej, lecz stają się powoli obiektami 
prawie że seryjnej produkcji trzecietnie uzdolnionego 
rzemieślnika. Podobnie i dostępne do niedawna dla wy- 
jątkowo tylko zręcznych eksperymentatorów mikroelek- 
trody oraz sporządzane z odprysków szklanych mikro- 
skalpele i lancety może już dziś wykonać każdy ruty- 
nowany pracownik szklarski. Gdy w pierwszych pra- 
cach Schoutena lub Barbera czytamy o wielogodzinnych 
manipulacjach nieodzownych dla zrobienia jednego mi- 
krouszka czy jednej mikropipety, podziwiamy wytrwa- 


łość uczonych, zdecydowanych za wszelką cenę zdo- 
być narzędzia do zbadania tajemnic przyrody. Czyż 
jednak nie bardziej godne podziwu są osiągnięte w ciągu 
dzielących nas od tego czasu niespełna czterech dzie- 
siątków lat zdobycze techniki, pozwalające dziś sporzą- 
dzić precyzyjny mikroinstrument w ciągu kilku minut. 


Trudno jest w krótkim artykule omówić wszystkie 
zastosowania, jakie do chwili obecnej znalazła w róż- 
nych dziedzinach nauk przyrodniczych metoda mikro- 
manipulacji. Cytologia zawdzięcza jej zbadanie znacze- 
nia i charakteru błon komórkowych, poznania konsy- 
stencji oraz składu protoplazmy, jak również licznych 
szczególnie ważnych części komórki. W wielu przypad- 
kach udało się oznaczyć bezpośrednio wykładnik wodo- 
rowy płynu komórkowego oraz jego przewodnictwo 
elektryczne, zanalizować mechanizm fizyko-chemiczny 
procesów wewnątrzkomórkowych, a nawet zbadać re- 
akcje poszczególnych komórek na zastrzykiwane im za 
pomocą mikropipet substancje chemiczne. Operacje mi- 
krochirurgiczne, wykonane na całym szeregu drobno- 
ustrojów, pozwoliły wreszcie określić rolę i znaczenie 
poszczególnych części komórek oraz zbadać ich zdolno- 
ści regeneracyjne. Zaczerpnięte z filmu profesora Peterfi 
mikrofotografie,  wyobrażające badanie elastyczności 
błony komórkowej ameby oraz — mikrosekcję wymocz- 
ka, wymownie ilustrują możliwości mikrochirurgii. 

Dziedziną, która pierwsza zainicjowała technikę mi- 
kromanipulacyina i która teraz z techniki tej najwięcej 
korzysta jest bezsprzecznie bakteriologia. Jeden z pod- 
stawowych problemów bakteriologii — otrzymanie bez- 
względnie czystych kultur bakteryjnych stało się możli- 
we, gdy przy pomocy mikronarzędzi udało się wyod- 
rębniać pojedyńcze bakterie. Na mikrofotografii wi- 
dzimy taką zawieszoną w kropli płynu wyizolowaną 
bakterię, wydobytą z kolonii zapomocą umieszczonej 
z boku mikropipety. Możność operowania pojedyńczymi 
bakteriami pozwoliła na przykład oznaczyć w licznych 
przypadkach minimum elementów nieodzownych dla za- 
bicia drogą infekcji danego organizmu zwierzęcego. Jak 
wykazał Wamoscher w 60 proc. przypadków jeden la- 
secznik Kocha może zarazić śmiertelnie świnkę morską. 
Wreszcie właściwa mikrochirurgia bakterii, polegająca 
na dzieleniu mikroorganizmu na dwie lub więcej części 
oddaje niezwykle cenne usługi w całym szeregu badań 
bakteriologicznych, 


Chemia i mineralogia coraz częściej korzystają z me- 
tody mikromanipulacyjnej. Dzięki zastosowaniu tej me- 
{оду od lat kilku rozwijają się nowe zupełnie gałezie 
nauki — mikrochemia i mikrokrystalografia. Jesteśmy 
już dziś w stanie przeprowadzać pod mikroskopem nai- 
bardziej skomplikowane reakcje chemiczne, wykonywać 
precyzyjne mikroanalizy, jak również badać szczegóły 
budowy krystalograficznej minerałów czy strąconych 
sztucznie osadów krystalicznych, 


Mikroskop przestał być dla badacza aparatem daia 
cym tylko możność biernego obserwowania mikroświa- 
ta. Przez połączenie go z mikromanipulatorem uzyskali- 
śmy niedające się niczym zastąpić narzędzie do bada- 
nia zjawisk mikroskopowych w ten sposób, jak dotych- 
czas można było tylko badać dostrzegalne gołym okiem 
procesy makroskopowe. Wyraźna granica dzieląca do 
niedawna te dwa obszary przyrodoznawstwa dzięki po- 
stępowi techniki doświadczalnej zaciera się coraz bar- 
dziej. Jesteśmy dziś w posiadaniu prawdziwego labora- 
torium pod mikroskopem. Pojedyńcza komórka stała 
się równie dostępna badaniom naukowym, jak zbudo- 
wany z miliardów takich komórek organizm człowieka. 


— — — 
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1) Mikromanipulator Janse i Peterfi, 2) Instalacja do mikromanipulacji De Fonbrune'a. 3) Mikrokużnia De Fonbrune'a. 


4). Mikropipety, oglądane przez mikroskoo—iab', (b) i (с) ~ (а sama pipeta pod coraz większym powiększeniem; 9) ~ ріреіа grubo» 
ścienna (1 podziałka odpowiada 1/100 milfmetra), 5) Mikroinstrumenty ze szkła атисһапедо (1 podziałka 1/100 mm). 
6). Mikroskalpel z odprysków szklanych przytopianych do bagietki, 


7) Badanie elastyczności błony komórkowej ameby (Półerti) 8), Mikrosekcja wymoczka (Pétert:). 9), Mikrozastrzyk (amoeba) (De Fonbrune) 
10). Unieruchamianie czerwonych ciałek krwi zapomocą mikrołgły (De Fonbrune), 11), Przecinanie kryształu albuminy, (Wamoscher), 


Klatka z wszami. 


Wesz. 


Zakazanie wszy (mikrolewatywa). 


. 


Wydobywanie jelita z zakażonej wszy. 


O szczepionce przeciw durowi plamistemu. 
Dr PIOTR RADŁO (Warszawa) i Mgr. JAN STARZYK (Lwów). 


Gdy cofniemy się wstecz, aż do lat wojny światowej, kiedy epidemie 
tyfusu plamistego zabierały w Europie miliony ofiar — staną nam przed 
cczyma Świetlane postacie cichych bohaterów nauki, którzy życie swoje 
złożyli w ofierze na ołtarzu walki z tą zarazą. Wymienimy tu tylko kilku 
z nich najbardziej znanych, zapisanych złotymi zgłoskami w nauce, jak: 
Ricketts, Prowazek, Bacot, Weil, Schiissler, Coneff, Cornet, Jochmann, 
Liithie. Brandt... 


Jak łatwo jest zakazić się durem plamistym podczas badań, niech po- 
służy fakt, że ktokolwiek poświęcił się tym badaniom, ten prędzej czy 
później uległ tej chorobie, stykając się z zarazkiem czy to w terenie, czy 
w laberatorium. 


Niezmiernie ciekawy problem duru osutkowego те odstrasza jednak 
dalszych badaczy, tymbardziej, że od niedawna posiadamy skuteczną 
ochronę przeciw temu tyfusowi, szczepionkę Weigla. Liczne zapytania 
ilisty ze strony lekarzy i przyrodników Świadczą o tym, że fachowy 
świat lekarski jeszcze bardzo mało wie o sposobie produkcji і działaniu 
szczepionki Weigla oraz o ciekawych pracach epidemiologicznych, prze- 
prowadzonych przez Zakład Biologii U. J. K. w terenach endemicznych 
i epidemicznych tego tyfusu. 


Od kiedy Nicolle stwierdził, że wesz jest przenosicielem duru plami- 
stego, skierowana została uwaga wszystkich badaczy na te pasożyty. 
Wkrótce Ricketts i Wildner mogli ogłosić, że jelito zakażonej wszy po- 
siada pewne charakterystyczne drobnoustroje. Nie umieli jednak podać 
kryteriów odróżniania tych drobnoustrojów od tworów zupełnie podob- 
nych, znaidywanych wyjątkowo we wszach normalnych. Dopiero Ro- 
cha-lima wspólnie z Prowazkiem wykazali, że drobnoustroje wszy zaka 
żonych durem osutkowym rozwijają się wyłącznie wewnątrz komórek 
nabłonkowych jelita wszy. Natomiast drobnoustroje wszy normalnych 
rozwijają się zewnątrz-komórkowo w świetle jelita. Badania te przepła- 
cit Prowazek życiem. Na jego cześć i na cześć Rickettsa, pierwszego ba- 
dacza i również ofiary tego zarazka, nazwał je Rocha-Lima Rickettsia 
Prowazeki. Badania nad zarazkiem duru plamistego ugruntował jednak 
dopiero i pchnął na nowe tory, polski uczony prof. Rudolf Weigl, dając 
już niezbite dowody, że Rickettsia Prowazeki jest istotnie zarazkiem duru 
plamistego. 

Dowody te są następujące: 1) Rickettsia Prowazeki znajduje się jedynie w jelicie 
takich wszy, które ssały krew chorego na dur osutkowy. 2) Rickettsię Prowazeki można 
stale wyhodować w formie czystej z organizmu zakażonego durem osutkowym. 3) Za- 
razek ten można przez dowolnie długi okres czasu hodować we wszach drogą pasaży. 
4) Zakażenie tą hodowlą wywołuje u zwierząt doświadczalnych i u człowieka typowy 
pod względem klinicznym dur plamisty. 5) Ze zwierzęcia czy też człowieka zakażonego 
tą drogą można z powrotem wyhodować Rickettsie Prowazeki we wszach. 


Weigl wykazał też, że zarazek duru plamistego daje dodatni specy- 
ficzny odczyn zlepny ze surowicą człowieka i zwierząt chorych na dur 
plamisty (reakcja Weigla). Krzywa aglutynacyjna pokrywa się z krzywą 
dla. Proteusa X19 z tym jednakże, iż odczyn zlepny z Rickettsia Prowa- 
zeki (zwany odczynem Weigla) występuje szybciej niż taki sam odczyn 
z Proteusem X19, poza tym osiąga wyższe miano niz to, które przypadło- 
by па X19. Odczyn Weigla jest zatym bardziej miarodajny dla podawania 
serologicznej diagnozy duru osutkowego niż odczyn Weil-Felixa, 


Ciekawą jest historia powstania szczepionki Weigla. Cofnijmy się do 
roku 1916, kiedy ówczesny docent Dr Weig!, przydzielony jako parazyto- 
log do wojskowego laboratorium, otrzymuje zlecenie — na własną pro- 
śbę, od austriackiego min. woiny, zajęcia się badaniami nad zarazkiem ty- 
iusu plamistego w obozach koncentracyjnych Czech i Moraw, gdzie pod- 
ówczas srożyła się epidemia tej zarazy. 


Równocześnie z pierwszymi publikacjami Roch-Limy nad Rickettsią 
Prowazeki, kiedy wszelka hodowla tego zarazka była niedoścignionym 
marzeniem badaczy wszystkich laboratoriów woiennych, Weigl ma już 
opracowaną w najdrobniejszych szczegółach oryginalną metodę hodowli 
zarazka tyfusu plamistego wę wszy; zakaża mianowicie dorosłe wszy 


zdrowe materiałem z jelit wszy chorych, obfitujących w miliony zaraz- 
ków duru osutkowego. Materiał ten wprowadza do odbytu wszy za po- 
mocą cieniutkiej kapilary szklanej (pod binokularem) pod ciśnieniem tło- 
ka zwyczajnej strzykawki. Wszy takie okazują się po kilku dniach całko- 
wicie zakażone, a wewnątrz komórek ich nabłonka jelitowego roi się od 
zarazków Rickettsii Prowazeki. Wypreparowane z tych wszy jelita, 
wstrzyknięte śwince morskiej, wywołały u niej charakterystyczną dla 
duru plamistego gorączkę. Potem można juz było przenieść zarazek duru 
ze świnki z powrotem na wesz i w ten sposób utrzymać w pasażach nie- 
zmieniony i ziadliwy zarazek do dzisiejszego dnia. Przy badaniach tych 
zakaża się prof. Weigl przez zakłucie się kapilarą, mapełnioną hodowlą 
Rickettsii Prowazeki — w 14 dni potem zapada na klasyczny, ciężki dur 
bsutkowy, dostarczając przez to po raz pierwszy niezbitego dowodu, ze 
zarazek hodowany przez niego drogą pasaży we wszy jest w istocie 
zarazkiem duru osutkowego. 

Już w roku 1916, powziął Weigl zamiar uzyskania szczepionki z za- 
bitego materiału zakaźnego, którym rozporządzał, Gdy udało mu się uod- 
Pornić szczepionką świnki morskie i gdy następnie po wypróbowaniu na 
sobie przekonał się, że wstrzyknięcie pod skórę 250 jelit wszy nie jest dla 
człowieka niebezpieczne — proponuje władzom sanitarnym podjęcie wy- 
robu szczepionki na wielką skalę. Do realizacji planu nie doszło, a wojna 
Sig skończyła. 

W Polsce urzeczywistnił wreszcie Weigl swe projekty na tym polu, 
Szczepiąc już w r. 1919 i 1920 własną szczepionką licznych lekarzy oraz 
personel sanitarny, specjalnie narażony na zakażenie. Z pośród szczepio- 
nych nikt nie zachorował. 

Zakład Biologii ogólnej we Lwowie, gdzie szczepionka stale jest wy- 
rabianą, nastawiono już na wysoką produkcję tego środka zapobiegaw- 
czego. 


Produkcja szczępionki jest żmudna i wymaga wyszkolonego perso- 
nelu. Trzeba najpierw wyhodować wszy z jaj, karmić je przez 12 dni na 
człowieku (jeden człowiek może dziennie wykarmić swą krwią około 
10.000 wszy), następnie zakazić je przez iniekcje analne zawiesinami spo- 
rządzonymi z różnych szczepów tyfusowych, dla uzyskania poliwalent- 
nej szczepionki. Wszy zakażone w ten sposób są nadal karmione przez 
6 dni na człowieku poprzednio uodpornionym. Przez ten okres czasu 
Rickettsia Prowazeki rozwija się w wielkiej ilości w komórkach nabłonka 
jelita wszy. Tak dojrzałe, tj. maksymalnie zakażone Rickettsia Prowazeki 
ielita wszy, wypreparowuje się następnie i rozciera w fenolu w spe- 
Cjamych moździerzykach, uwalniając w ten sposób zarazki od elementów 
komórkowych j sporządza się zawiesinę szczepionkową, Moc tej zawie- 
Siny określa się na zwierzętach, a następnie rozlewa do ampułek. 

Szczepionka taka daje bardzo wysoką gwarancję odporności, trwają- 
cą od jednego do kilku lat—zależnie od wrażliwości ustroju. Trwałość sa- 
mej szczepionki, bez zmiany własności antygenowych, określamy do 3 lat. 


Produkcji szczepionki grozi czasem epidemia pojawiająca się w ho- 
dowi wszy normalnych. Wtedy trzeba zniszczyć całą hodowlę, liczącą 
setki tysięcy wszy, których uzyskanie było takie żmudne i całą pracę 
trzeba zacząć na nowo. Wspominamy nawiasem, że w pracowni hoduje 
316 rocznie ponad 4 miliony wszy dla szczepionki i celów doświadczal- 
nych. Doświadczeń tych jest wiele, gdyż w zakładzie prof. Weigla wy- 

Onuje się badania porównawcze szczepów Rickettsii nie tylko z różnych 
okolic Polski, lecz także z różnych okolic Afryki, Azji i Ameryki. Poza 
tym przeprowadza się szereg badań terenowych epidemiologicznych. 


Posiadając metody wykrycia ognisk endemicznych i zwalczania ich, 
możemy stłumić dur w samym zarodku. Wystarczy bowiem w ujawnio- 
nym ognisku zaszczepić ludność nawet słabszą szczepionką Weigla, a dur 
Zniknie na zawsze. Gdyby nawet nie wykonano — zresztą zawsze wska- 
Zana dezynfekcję takiej wsi objętej tyfusem, dur nie może powstać w śro- 
dowisku ludzkim, które zostało pozbawione wrażliwości przez szczepie- 
nia ochronne. O tym powinni pamiętać wszyscy lekarze i epidemiolodzy 
Przy walce z durem osutkowym, że ludność chociażby najbardziej brudna 
1 Zawszona, jeżeli nabędzie odporność przez szczepienie, czyli jeżeli po- 
2 edzie się wrażliwości na infekcję, nie zostanie nigdy nawiedzona epide- 
mia duru plamistego. 


Wypreparowane jelito. 


Próba serologiczna tyfusu plamistego. 


Gotowy produkt wyrabiany w zakła- 
dzie prof. Weigla. 
Światowy zasięg szczepionki 
prof. Weigla. 


77 №. Wańkowicz ze swym nerdelterierem. 
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Prelekcja i rozmowa. 


Melchior Wańkowicz 
o „dzikich polach* XX-go wieku. 


Lekarz MAKSYMILIAN KURZROK (Warszawa — Truskawiec). 


Staraniem Y. M. C. wygłosił znany literat Melchior Wań- 
kowicz odczyt na temat swych wędrówek po kresach wscho- 
dnich Rzeczypospolitej. Referat mia! charakter dowcipnej i in- 
teresującej pogawędki, ciekawie ilustrowanej wyświetlaniem 
migawek fotograficznych, wykonanych przez autora w czasie 
podróży. — Zarówno treść referatu jak i wyświetlane na 
ekranie obrazy charakteryzowały egzotyke naszych tak bli- 
skich — a jakże bardzo odległych kresów... 

Autor znakomitego „Smetka“, który zdołał tak świetnie 
przybliżyć i zaktualizować drzemiące za kordonem granicz- 
nym życie polskie w Prusach Wschodnich i w ten sposób po- 
szerzyć w umysłach obywateli granice kraju, właśnie powrócił 
z podróży poprzez kresy, w której, posługując się najbardziej 
urozmaiconą komunikacią, przemierzył 16.000 km dróg i bez- 
drozy, — Obrazy malowane przez prelegenta odkrywaly 
przed słuchaczami i widzami niefałszowany czar egzotyczny 
kresów — „dzikich рб1“ XX-go wieku. 

Prymityw pojęć mieszkańców i barwnie opisywana oraz 
wyświetlana na ekranie dziewicza przyroda „granicy“ złożyły 
się na to, że słuchaliśmy referatu iakby jakiejś fantastycznej 
opowieści o dalekich lądach i dziwnych nieznanych ludziach. 

Dobrze się stało, że prelegent poruszył na samym 
wstępie zagadnienie istoty reportażu. W obliczu zwalającej 
się w zawrotnym tempie na człowieka w ostatnich latach ka- 
skady wypadków, pisarz odczuwa potrzebę ich notowania. 
Powstaje rodzaj literacki rejestrujący rzeczywistość, zwany 
reportażem. — Zupełnie słusznie broni Wańkowicz reporta- 
Żar jako formy literackiej, przystosowanej do tempa współcze- 
snego życia, formy, w którei pisarz przedstawia fakty i zda- 
rzenia, przepuszczając je przez pryzmat swej osobowości. 
Prelekcja Wańkowicza, jak zresztą i cała jego twórczość, 
stanowią już same dla siebie apologię reportażu. 

W gabinecie pisarza wśród obrazów i książek toczymy 


La 


rozmowę na temat wrażeń z podróży, na temat kraju i lu- 
dzi „granicy“. 
— Co Pana skłoniło do poruszenia tematu kresó 
2 + зд " . i W | w 
no-wschodnich w najbliższej książce? DOS 
— Prawo kontrastów. Uderzają mnie w Polsc i 
а e biegu 
różnych spraw. Różne ich natężenia. Między nimi сп 
prądy, które stanowią о dynamice Życia polskiego. Dlatego 
równocześnie niemal piszę dwie książki: o Polsce, w dwudzie- 
stolecie jej państwowego istnienia, w której trzpieniem bę- 
dzie „C.O.P.* — symbol prężności naszej i książkę o ziemi 
kresowej, iero między ślepymi murami dwóch granic 
zamurowanej, bez przewiewu, sterczącej jak kik jony 
przez traktat Ryski, ОО 
— Czy рап uważa, że ta ziemia nie ma дупа 
‹ , micz - 
żliwości? а SWAP 
Pan Wańkowicz uśmiecha się, 


— Dynamiczne możliwości są stwarz i 
przyrodzone i człowieka. Te arie nie ot Leere eee 
widzimy, że litewska granica zaczyna się jakby SES 
Czlowiek zaś na tej ziemi wartościowy: pracowity, cierpliw \ 
niewymagający i pozytywny. Każda uczciwa inicjatywa pote 
ska wywołuje doskonałą reakcję: Jest więcej ludzi dobrej 
woli i w masach i w górze rządzącej, niż nam się wydaje. To- 
też wierzę, że ta inicjatywa polska się rozwinie, chociaż to 
чыз hyba cay чё Соны sił, niż „trzymanie za mordę“ 

—'W swoim odczycie mówił pan o z stwi 5 
rozpowszechnionym wśród ludu. рамо wez дА. асе 


—. Panie doktorze, znachorstwo na kresach nie i 1 
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D Znachor, ieżący w пе od 17 lat, 
z którego mruczenią wróży szwagier. 


z krótkiej broni palnej — 


strzał w klatkę piersiową. 
Prof. Dr. WIKTOR 'GRZYWO-DĄBROWSKI (Warszawa). 


anim przystąpimy do właściwego tematu, podamy parę ogólnych 
ЕЕ. Сар samobójstwa z krótkiej broni palnej. Dane staty- 
styczne wykazują, że ten rodzaj samobójstwa, zwłaszcza u mężczyzn, 
jest bardzo częsty: w Polsce według naszych badań, przeprowadzonych 
razem z dr Manczarskim w r. 1931, na 3254 przyp. zamachów i zgonów м 
samobójczych wypadło 414 samob. z broni palnej krótkiej (m. 356, К. 
58), co wynosi 12,7% ogólnej Hezby. Wiot kuli w prawej skroni znale- | 


Samobójstwo czy zabójstwo 


ziono w 47%, w okolicy serca — w 29,9%, w ustach w 8,2 proc., w in- 
nych rozmaitych okolicach ciała w 14,9%. 

W Zakładzie Med. Sądowej w Warszawie w latach 1921 — 1930 
dokonano 1322 oględzin zwłok samobójców — 189 (14,2%) przypadków 
dotyczyło samobójstw z krótkiej broni palnej; w 50,7% znaleziono wlot 
kuli w pr. skroni, w 24,3% — w o serca, w 12,6%w ustach, w 
pozostałych otwór wlotowy znajdował się w rozmaitych innych okoli- 

1 ciała. 
cach ае danych Stanisza w Krakowie, w latach 1899 — 1930 samo- 
bójstwo przez postrzał popełnili mężczyźni w 30,4% przypad. — ko- 
biety w 2,9%, przy tym w 22,6% przypadków wlot znaleziono w obrę- 
bie czaszki, w 9,6% w obrębie klatki piersiowej i brzucha. 

W latach 1925—1934 według Swarczewskiego, we Lwowie samobój- 
stwa przez postrzał zdarzały się w 30,6% przypadków, w wojewódz- Pi 
twie Wileńskim wed. Kowalczyka, w latach 1922 — 1928 samobójstwa 
z krótkiej broni palnej stanowiły 23,3% wszystkich przypadków. (Nie- 
stety te osiatnie statystyki nie wykazują podziału zranień postrzałowych 
co do ich umiejscowienia wzgl. nie jest to dokładnie sprecyzowane). 
W praktyce sądowo - lekarskiej dość często zachodzi pytanie, czy śmier- 
telny strzał w klatkę piersiową padł z ręki własnej, (w tych przypad- 
kach przeważnie ma się wtedy do czynienia z samobójstwem), czy też 
z ręki obcej (różnicowanie oczywiście tylko wtedy ma miejsce, gdy 
strzelano z bliska). 

Musimy na wstępie zaznaczyć, że strzał samobójczy dany w klatkę 
piersiową lub inną okolicę ciała z reguły posiada cechy strzału z bliska, 
przeważnie nawet w tych warunkach lufa dotyka ubrania lub skóry cia- 
ła (strzał z przystawienia). Pod pojęciem — strzał z bliska — rozumie- 

my taki strzał, przy którym naokoło uszkodzenia, spowodowanego przez 
ra ar I ślady sadzy, prochu, działania rozpalonych gazów itp.; 
rak cech strzału z bliska w zasadzie wyklucza samobójstwo wobec 
КОВ -L- 24 ZABÓJ/TWO PRZEZ NARZESZONEGO tego, jak to już zaznaczylismy, przy różnicowaniu 
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przypadków uwzględniamy tylko te, w których znaleziono cechy strza- 
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przypadków wlot kuli znajdujemy na przedniej powierzchni klatki pier- 
siowej po stronie lewej, aczkolwiek często samobójca przed daniem 
strzału, rozpina ubranie i przystawia broń do obnazonej. skóry, bynaj- 
mniej nie są rzadkie wypadki, gdy strzela on i przez ubranie, przy 
czym lufa broni przeważnie go dotyka, czasami zaś, lecz już rzadziej, 
odległość lufy od ubrania wynosi parę cm. й 

Uwzględniając powyższe, zrozumiemy, że włotowy otwór kuli ma cechy 1 
strzału z przyłożenia lub z bardzo bliskiej odległości; w pierwszym 
przypadku znajdujemy w początkowych odcinkach kanału postrzałowe- 
go — sadzę, odrobiny prochu etc., w drugim — rana postrzałowa będzie 
otoczona rąbkiem sadzy, skóra naokoło będzie sucha, pergaminowa, 
sztywna, wskutek działania rozpalonych gazów. 

Kanał postrzałowy ran samobójczych przy strzale w okolicę serca 
nie posiada jakiegoś charakterystycznego przebiegu dla takiego rodzaju 
samobójstwa; jest to zrozumiałe: samobójca strzela tak, jak mu w da- 
nym momencie wygodnej, trzymając zwykle broń w prawym ręku. 
Analizując te przypadki, widzimy, że kanał postrzałowy przebiega z lek- 
ka od strony prawej ku lewej od przodu ku tyłowi i z dołu ku górze. 
Czasami kąt od dotu ku górze jest dość ostry, czasami kanał przebiega 
z góry ku dołowi i to pod bardzo ostrym kątem, w innych znów przypad- 
kach — biegnie poziomo lub prawie (poziomo, Rzadziej przebieg kanału 
postrzałowego wykazuje kierunek od strony lewej ku prawej (przy 
strzałach z prawej ręki ten kierunek jest rzadki). 

W przypadkach zabójstwa (o ile strzelano z bliska wzgl. z przy- 
stawienia w okolicę serca) przebieg kanału postrzałowego będzie uza- 
leżniony od warunków, w jakich był dany strzał: sprawca mógł skorzy- 
stać z tego, że ofiara była nieprzytomną, spała i tp., wzgl. nie spodzie- 
wała się tego, że do niej będzie dany strzał z broni przystawionej w 
okolicy serca. W innych przypadkach — strzał z ręki obcej pada z bliska 
podczas walki, gdy zapastnicy wydzierają sobie wzajemnie broń, lub 
gdy sprawca korzysta z chwili, jaką podczas walki uzna za odpowied- 
nią. Z poprzedniego wypływa wyraźnie, że kanał postrzałowy w przy- 
padku strzału z ręki obcej, może przebiegać bardzo rozmaicie, układ 
jego zależy od pozycji ręki, trzymającej broń w stosunku do płaszczy- 
zny ciała ofiary; biegnie on czasami z góry ku dołowi pod rozmaitymi 
kątami, może przebiegać i z dołu ku górze, czasami widzimy, że kierunek 
kanału postrzałowego idzie od strony prawej ku lewej, kiedy indziej—od- 
wrotnie, innymi słowy, przebieg kanału przy strzale z ręki obcej może 
cułkowicie przypominać jego przebieg przy samobójstwie. Musimy jednak 
zaznaczyć, że przy zabójstwie sprawca strzela przeważnie przez ubra- 
nie ofiary z wyjątkiem przypadków specjalnych, np. gdy ofiara była ro- 
zebraną, miała duży dekolt i tp. Konkludując, stwierdzamy, że w podob- 
nych przypadkach badanie rany postrzałowej nie daje nam wystarcza- 
а podstaw do odróżnienia, czy strzał padł z ręki własnej czy ob- 
cej. 

Niekiedy dużą pomoc może okazać badanie rąk denata (tki): cza- 
sami na palcach ręki, która trzymała broń w chwili strzału, znajduje- 
my nalot sadzy lub drobiny prochu: obecność „tych śladów wybuchu 
naboju, ustalona za pomocą odpowiednich badań, wskazuje na to, że 
strzał padł z własnej ręki. Muszę jednak zaznaczyć, że przy obecnie 
używanej broni nowożytnej o naboju, zawierającym proch małodymny, 
ślady te spotykamy rzadko, — brak ich za tym nie wyklucza ew. samo- 
bójstwa. 

Poniżej załączone zdjęcia fotomontaże z naszych przypadków 
samobójstw lub zabójstw, potwierdzają wyraźnie to, co powyżej powie- 
dzieliśmy o podobieństwach tych przypadków. 

Prócz omówionego umiejscowienia wlotu kuli w okolicy serca spo- 
tykamy w praktyce przypadki, zarówno samobójstw jak i zabójstw, 
gdzie rana wlotowa znajdowała się nawet dość daleko od okolicy serca, 
пр. na prawej powierzchni klatki piersiowej od przodu, w dolnej czę- 
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ści klatki piersłowej, np. na łuku żebrowym lub nawet poniżej tegoż. Trzeba zaznaczyć, że 
zabójstwa za pomocą strzału z przystawienia, lub z bardzo bliskiej odległości (o takich 
tylko przypadkach jest tu mowa) zdarzają się na ogół rzadko, spotyka się je jednak w prak- 
tyce sądowo-lekarskiej; zmusza to lekarza do prób wykluczenia lub potwierdzenia ew. 
samobójstwa. Dodamy, że wykluczenie samobójstwa z krótkiej broni palnej tylko wtedy 
będzie możliwe, gdy po uwzględnieniu umiejscowienia, typu i rodzaju rany oraz prze- 
biegu kanału, postrzałowego, będziemy mogli z zupełną pewnością, odrzucić możliwość zada- 
nia sobie samemu takiego zranienia. Praktyka wykazuje, że wykluczenie tego przy postrzałe 
zadanym z bardzo bliska jest na ogół niemożliwym, gdyż człowiek do wszystkich okolic 
ciala może sięgnąć bronią i spowodować strzał: opisywano przypadki strzału samobójczego е 
w tylnią powierzchnię klatki piersiowej, w okolicę łopatki, w okolicę lędźwiową itp. Wyklu- 
czenie samopostrzelenia utrudnia i ta okoficzność, że nie zawsze samobójca strzela do siebie 
„przepisowo, to znaczy naciskając spust broni palcem wskazującym ręki, czasami naciska 
on spust palcem dużym prawej ręki lub strzela z lewej ręki; w tych przypadkach stwier- 
dzamy, że nie raz strzał przy operowaniu prawą ręką w zwykły sposób nie byłby możliwy, 
natomiast przy posiłkowaniu się lewą ręką lub naciskaniu spustu dużym palcem prawej 
ręki jest zupełnie łatwy. 
11 W praktyce sądowo-lekarskiej spotykamy czasami przypadki kilkakrotnych postrzałów 
Blige! piersiowej, połączonych z przestrzałami serca i płuc, o cechach strzałów z bardzo 
j skiej odległości. Tego rodzaju przypadki samobójstw, aczkolwiek dość rzadkie, nie należą 
€dnak do wyjątkowych; rzadziej spotykamy się z nimi przy zabójstwie. 
bó Zupełnie ścisłe odróżnienie samobójstw od zabójstw nie będzie tu możliwe. Przy samo- 
Sistwie przeważnie kanały postrzałowe znajdujemy umiejscowione blisko jeden przy dru- 
— zazwyczaj biegną one równolegle do siebie, lub przebieg ich jest zbliżony do row ` 
lategtego. Czasami grupy jednych kanałów idą równolegle do siebie, lecz pod pewnym ч % 
łac” w stosunku do innych kanałów postrzałowych, ułożonych do siebie równolegle. Musimy ъ له‎ 
ot nak powiedzieć, że cechy te nić są zbyt pewne przy różnicowaniu wypadków. Znalezienie | 
oai wlotowych dość daleko od siebie położonych przemawiać będzie do pewnego stopnia | 
d zabójstwem, lecz i sambójstwa nie możemy wykluczyć ze 100% pewnością. Badanie rąk HH. N.. Й ° © 
enata może tu dać bardzo ważne wskazówki, jak o tym już była mowa. 
ka Obok podane fotomontaże, pochodzące z przypadków niewątpliwych samobójstw, wy- ZAB OJSTWO STRZAŁ 
zują, że nawet lub płuc wcale nie wyklucza możliwości = 
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a Liczne i różnorodne bogactwa zdrojowiskowe ziem 
Polski, jakkolwiek znane oddawna, przez długi okres 
czasu nie były wykorzystywane w całej pełni. Złożył 
SIĘ ną to cały szereg przyczyn, wynikających w dużei 
mierze z sytuacji politycznej pod zaborami. Toteż po- 
mimo dużego zainteresowania i wielu badań, jakie 
W okresie przedwojennym grono uczonych i lekarzy 
polskich poświęcało właściwościom leczniczym naszych 
Wód, z myślą najszerszego zużytkowania ich dla leczni- 
etwa i przeciwstawienia rodzimych zdrojowisk, renomo- 
wanym, lecz nie zawsze lepszym obcym „Kurortom“, 
Sprawa szła dosyć opornie i wolno. Zaborczym czynni- 
kom rządowym nie zależało na popieraniu tej działalno- 
SCI i na podnoszeniu drogą odpowiednich inwestycji pol- 
skich uzdrowisk do poziomu wymaganego przez stano- 
wisko nauki i szeroki ogół kuracjuszy, Pomimo znanej 
w świecie lekarskim dużej skuteczności leczniczej na- 
szych zdrojowisk, nieustępującej, a nawet przewyższa- 
lącej w bardzo wielu wypadkach wody zagraniczne, ob- 
ce miejscowości lecznicze stanowiły zawsze poważną 
onkurencję, zwłaszcza wobec braku jakichkolwiek 
ograniczeń wyjazdowych. Z natury rzeczy propaganda 
naszych zdrojowisk przez lekarzy polskich była nie- 
Smiala, bo trudno było przy braku odpowiednich urzą- 
dzeń leczniczych, przeciwstawić je doskonale pod tym 
Względem zorganizowanym i zaopatrzonym uzdrowi- 
skom obcym. Z chwilą odzyskania niezależności pań- 
StWowej sytuacja ta uległa zmianie. Sfery rządowe wy- 
azały pełne zrozumienie przy ocenianiu doniosłości za- 
gadnienia rozwoju zdiojowisk i wszczęły wspólnie 
Z naukowym światem lekarskim planową akcję, zmierza- 
Jaca do postawienia ich na takim poziomie, na jaki ze 
Względu na swe wartości lecznicze zasługują. 
yrazem tych dążeń było pomiędzy innymi zreali- 
Zowanie planu, zmierzającego do stworzenia w Krynicy 
ośrodka, któryby służył zarówno celom leczniczym jak 
4 badawczym. Ośrodek ten jeden z pierwszych uniwer- 
syteckich zakładów leczenia zdrojowiskowego, miał za 
zadanie wypełnić trwającą do tego czasu lukę w istnie- 
Miu stałej stacji badawczej, prowadzącej systematyczną 
з PO klinicznemu potraktowaną obserwacię wpływu le- 
czenią zdrojowiskowego. Zakład ten, który według pla- 
nu Organizacyjnego, opracowanego przez Prof. Dr J. Zu- 
Tzyckiego, stanowi integralną część Kliniki uniwersy- 
eckiej, pozwala na kontynuowanie rozpoczętego w Kli- 
Nice leczenia, bez konieczności wypuszczenia pacjen- 
е Z pod obserwacji klinicznej, co dla skutków leczenia 
Jak i opracowywania metod, posiada doniosłe znaczenie. 
a tych założeniach oparty powstaje dzięki pełnemu 
zrozumieniu i poparciu miarodainych czynników, 
4 w szczególności Pana Ministra Piestrzyńskiego oraz 
atzadu Zdrojowego, Oddział Zdrojowiskowy Kliniki 
Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. w Krynicy. 
„ Oddział uruchomiony na wiosnę 1934 r., znalazł po- 
mieszczenie w części lewego skrzydła budynku Nowych 
azienek, gdzie zajmuje na parterze ogółem 11 ubikacji 
tap mieszkania lekarzy na I piętrze. Miejsc dla cho- 
| lest 14, z tego jedna sala mieści 4 łóżka, reszta to 
blo Sobowe separatki skromnie lecz wygodnie ume- 
wane. Oddział wyposażony jest w szereg aparatów 
te tczenia zachowawczego, takich jak nowoczesna dia- 
mia krótko i długofalowa do wewnętrznego i zew- 


nętrznego stosowania, Vitalux, lampa Infra-Rouge, 
kwarcowa, piece elektryczne itd. 

Pracownia, która z natury rzeczy nastawioną jest na 
dosyć rozległy pod względem charakteru zakres badań, 
wyposażoną została w komplet odczynników i szkła po- 
trzebne do badań chemicznych, oraz aparaturę do badań 
bakteriologicznych, fizjologicznnych i biologicznych, 
która wobec braku miejsca uzupełnioną jest przez Klini- 
kę krakowską, każdorazowo, zależnie od rodzaju wy- 
konywanych prac. W pokoju tym mieści się również 
apteczka oddziałowa. W bezpośrednim sąsiedztwie po- 
mieszczeń chorych znajduje się pokój służbowy pieleg- 
niarki oddziałowej. Administracja Oddziału prowadzoną 
jest przez Kierownictwo Kliniki za pośrednictwem leka- 
rza Oddziałowego. Sprawę wyżywienia rozwiązano od- 
dając ją w drodze przetargu przedsiębiorcy, który go- 
towe potrawy dostarcza w odpowiednich porach do sali 
jadalnej, prowadząc kuchnię poza obrębem Oddziału, lecz 
w bezpośrednim sąsiedztwie Nowych Łazienek. Rów- 
nież pranie bielizny oddziałowej dokonywa się poza Za- 
kładem. 

Personel Oddziału składa się z lekarza prowadzące- 
go, podległego bezpośrednio Kierownikowi Kliniki Po- 
łożniczej i Chorób Kobiecych U. J. jako Kierownikowi 
Oddziału, kwalifikowanej pielęgniarki, oraz służby. 
W razie konieczności wynikłej z rozmiaru czy cha- 
rakteru badań, na Oddziale czynnych jest dwu leka- 
rzy. Na stanowisko lekarza prowadzącego Oddział 
przydziela służbowo na okres kilkumiesięczny jednego 
z asystentów Kierownik Kliniki Poł. i Chorób Kobiecych 
U. J. Lekarz ten zajmuje pokój służbowy położony na 
I. piętrze tego samego skrzydła, w którym mieści się 
Oddział. Do obowiązków jego należy zarówno prowa- 
dzenie leczenia według wskazań Kierownika Kliniki, 
jak i badań i obserwacji o charakterze naukowym. Poza 
tym prowadzi on również administrację Oddziału. Pod- 
kreślić tutaj należy ścisłą i bezustanną łączność lekarza 
oddziałowego z Kierownictwem Kliniki, utrzymywaną 
przez okresowe co 10 dni wysyłane raporty do Dyrek- 
tora Kliniki, W skład raportu wchodzi: sprawozdanie 
kasowe, stan chorych i przebieg leczenia, wykaz ruchu 
chorych (odejście i wolne miejsca) oraz zapotrzebowa- 
nie Oddziału na okres najbliższy. Niezależnie od raportu 
okresowego, lekarz Oddziałowy komunikuje się z Kie- 
rownikiem Kliniki listownie lub telefonicznie w każdym 
wypadku, kiedy tego wymaga potrzeba związana z le- 
czeniem. 

Kwalifikowana pielęgniarka zmieniana co kilka mie- 
sięcy, przydzielana jest przez Klinikę krakowską. 

Co pewien czas sprawdza Kierownik Kliniki osobi- 
ście stan Oddziału, wyniki i przebieg leczenia oraz pro- 
wadzonych badań. Chore przebywające na Oddziale 
mają możność korzystania ze wszystkich zabiegów lecz- 
nicznych, którymi dysponuje Krynica, uzupełnianych po- 
za tym odpowiednim leczeniem fizykalnym i farmakolo- 
gicznym. 

Niewątpliwie dodatnią stroną jest fakt, że ze znacz- 
nej większości tych zabiegów chore korzystają w obrę- 
bie Oddziału, bez konieczności udawania się do rozmai- 
tych zakładów. 

Porządek zajęć na Oddziale unormowany osobnym 
regulaminem, przewiduje wizytę lekarza o godzinie 8 ra- 
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Fragment pracowni Oddziału Zdrojowiskowego Kliniki Poł. i Chor. 
Kob. U. J. w Krynicy. 


no, w czasie której ustalona zostaje ostateczna ordyna- 
cja zabiegów w ciągu dnia. Do południa trwają zabieg: 
uskuteczniane na miejscu ew. w razie potrzeby w po- 
szczególnych zakładach zdrojowiskowych, dokąd udają 
się chore pod opieką pielęgniarki, w południe wspólny 
obiad w sali jadalnej, następnie cisza poobiednia, wizy- 
ta lekarska i dalsze zabiegi, które kończą się o godz. 20. 
Przebieg i rezultaty leczenia opracowywane są w hi- 
storiach chorób prowadzonych ma sposób kliniczny. 
Czas trwania leczenia zdrojowiskowego waha się w gra- 
nicach od 4 do 6 tygodni, przy czym nadmienić należy, 
że na Oddział kierowane są jedynie przypadki, które 
albo były na klinice krakowskiej operowane, albo też 
rozpoczęły tam, po odpowiedniej obserwacji, wstępne le- 
czenie i zostały uznane przez Kierownika Kliniki za na- 
dające się do leczenia zdrojowiskowego. 

Wyniki leczenia osiągane w Oddziele odpowiadają 
w pełni nadziejom pokładanym w skuteczność leczenia 
zdrojowiskowego w Krynicy, jeśli zostało ono odpo- 
wiedni użyte. Należy stwierdzić, że w wielu wypadkach 
dobrze pod względem diagnostycznym i metody lecze- 
nia dobranych, trudno jest kurację prowadzoną na Od- 
dziele zastąpić jakąkolwiek inną terapią. Cztery lata 
istnienia Oddziału Zdrojowiskowego Kliniki Poł. i Chor. 
Kobiecych U. J. w Krynicy, zdają się w całej pełni po- 
twierdzać jego dużą rolę zarówno jeśli chodzi o zna- 
czenie lecznicze, bo tego dowodem jest wielka ilość 
przypadków skutecznie leczonych, jak i wyrażona w ca- 
łym szeregu publikacji naukowych praca nad poszuki- 
waniem nowych metod leczniczych i zużytkowania wła- 
Ściwości zdrojowiskowych Krynicy, a tym samym 
współdziałania nad dalszym rozwojem jednego z nie- 
wątpliwie najbardziej wartościowych uzdrowisk nasze- 
go kraju. 


Fragment pokoju do zabiegów i badań w Oddziale Zdrojowisko- 
wym Kliniki Pot. i Chor. Kob. U. Ј, w Krynicy. 
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Torakoplastyka w oczach pacjenta. 


DR STANISŁAW KASZUBSKI (Dobre k/Warszawy). 
Poświęcam 11 Klin. Chir. U. J.P. 


‚ Gdy po niefortunnej pięciokrotnej próbie założenia 
mi odmy, ieżałem opity kodeiną w szpitalnym stylem 
przybranej celi sanatorium, odwracała się Świeża karta 
historii mojej choroby. 

Przystępowałem wprawdzie do tej próby naładowa- 
ny sceptycyzmem leczącego mnie ftizjologa, ale pokła- 
dałem odrobinę nieszczerej ufności, że, może, ten niski 
prorokowany mi procent szans na pomyślny wynik od- 
my cudem wyrośnie w gejzer sukcesu, że, może, będę 
mógł nazawsze zamurować w zakątku niepamięci wstrę- 
tne dla zewnętrznie całego, nie cierpiącego człowieka 
widmo operacji. Operacji przecież bolesnej a przy tym 
bezapelacyjnie szafującei zdrowymi częściami ciała dla 
ratowania chorej. 

Osaczany jednak niepomyślnymi wynikami kolejnych 
badań, stopniowo odbarwiany z różowego światopogla- 
du człowieka z nieuzewnętrzniającą się chorobą, reszt- 
ką pozoru opanowania i uprzejmie potakujacym uśmie- 
chem, mającym zaznaczać zrozumienie konieczności, 
przyjąłem podaną mi wskazówkę ostatniego ratunku. 
Niepolerowana jednak wewnetrzna moja istota, zeszty- 
wmona wystraszoną niechęcią, odsunęła się momen- 
talnie „od niepożądanego gościa — grozę budzącej, spo- 
tworniałej w wyobraźni — torakoplastyki. 

Automatycznie chłonąc ciepło otuchy, rzeczowe in- 
formacje i życzliwe rady, notując adresy i daty, mózg, 
ocieniony groźną statystyką, przeszywany był przecież 
błaganiem wylęknionego ciała. Nie mógł pogodzić się, 
żeby „taka“ operacja mogła mnie przepuścić przez swe 
tryby. Nie umiał tożsamić mnie z szeregiem zmaglowa- 
nych przez nią pacjentów. 

; Przed tym nie odrzucał heretycko jej celowości. Wą- 
tpił co prawda wraz z ordynującym w udanie się odmy, 
ale nie uważał jej za ostatnią deskę ratunku, po której 
trzeba zbliska zapoznać się z plastyką, bo trwał w upo- 
rze, że po nieudanej nawet próbie, operacji nie bierze 
dla swego ciała w rachubę. 

Zasnutą durem cierpiętniczych wersji torakoplasty- 
ka, nierozeznawana rozmyślnie, jak omijana myślami 
świadomość śmierci lub katastrofy, drżała tylko zama- 
zanym konturem w niedosięgłej przestrzeni, Myśl uni- 
kala skrętu na daleką do niej drogę. Wzmacniała zasie- 
kami granicę, jak od grożącej przewrotami ideologii. 

Dzisiaj — wbrew zdrowemu sensowi — myśl bole- 
śnie odczuwa kontuzje, zadane gruzami sztucznie zbu- 
dowanej na odmie pomyślności, i mija z biciem się 
w piersi rozwojowe etapy choroby. 

Ładnych osiem lat.. 

Zrodzona w krwotokach włóknista forma przez 
przeszkody wapna, złota i klimatycznych pobytów do- 
galopowała do wysoko umieszczonej jamy, wielkości 
małego jaja. 

„Bezobjawowa mała ziadliwość procesu usypiała czuj- 
ność, silny organizm opóźniał postępy choroby i wy- 
trącał z tej opłakanej idylli, jak zwykle, drobiazg: nie- 
charakterystyczne dlą reumatyzmu bóle w bliskim ogni- 
sku stawie barkowym. Skracający się cykl przerw mię- 
dzy „£rypowymi* obostrzeniami i następowe przelot- 
ne zjawianie się prątków i stanu podgorączkowego za- 
pędziły pełnią złudzeń żyjącego człowieka do szklanego 
klosza obserwacji, higieny i wyrzeczeń. Jedne są łat- 
wiejsze, inne — dotkliwsze i... mniej obserwowane, ale 
każde podsyca kompleks mniejszej wartościowości, obni- 


ża wrażliwość reakcji na zaczyny Świata { momentami 
odrywa od ściślejszego z nim kontaktu duchowego. 
„ Jednak ani przedłużenie skrępowanego osobistego 
Zycia, ani wynik altruistycznego wyrachowania (dobro- 
yt rodziny, scalona gotówka odpraw i premii ubezpie- 
czeniowych) nie wydawały się dostateczną nagrodą za 
skok w niepewną przepaść, jaką dla niechirurgicznie 
chorego jest operacja. 
goda na wyzbycie się zrośniętego z ciałem grożą- 
cego natychmiastowym zgonem tworu: raka, ropnia, 
uwięźnięcia, lub na restaurację zniszczeń: złamania, 
Sangreny, jest naturalnym odruchem zdrowego, pełnego 
SH i chęci do życia organizmu. 

‚Үү przeciwieństwie do tego obcym jest zdeformowa- 
nej psychice gruźlika, boleśnie obnoszącej stygmaty cia- 
a, zaufanie do traumy w punkcie od chorego miejsca 
9 ległym, Duchowa chwiejność odpiera echa uzasadnień 
€xlem cierpień i psychozą niekonkretnych obaw. 

0 jakimś dopiero miesiącu zauważyłem u siebie 
gwałtowny przeskok od absolutnej negacji do zdecydo- 
Wanego postanowienia poddania się operacji. Mecha- 
nizm tego przełomu daleki był od oportunistycznych 
Wróżeń ilości zyskanych lat życia i dał by się wywieść 
2 zasadniczej lekarskiej maksymy: „Primum non noce- 
те“, Patrząc jasno widzacymi oczami na kolekcję towa- 
'Zyszacych operacji niebezpieczeństw, za cenę ich wy- 
Zwania gotów byłem (już raz na zawsze) tą drogą za- 

ić w sobie nosiciela prątków — zdrajcę swej własnej 

rodziny, I nawet nie śmiałem pychą ofiarności pozłocić 
swej decyzji, bo nie była ona owocem zmagań ani cię- 
Zarem wyrzeczenia; nie była w ogóle aktem rozumo- 
wanym, Jakiś błysk — we Śnie czy na jawie — poddał 
Najstuszniejszy argument, który przeistoczył się w roz- 
strzygnięcie. 

Od tego momentu rzecz wypadła z pola dyskusii. 

ostanowienie stopniowo oblekało się w ciało starań 
1 pancerz zabiegów. Zapewnienie sobie urlopu i zastęp- 
СУ, konferencja z chirurgiem, egzamin Roentgena i pró- 

а wydolności były fazami, którym precyzyjnie się pod- 
awal w trans decyzji uwikłany bezwolny człowiek. 

rzadkich chwilach obserwacji wydawałem się sam 
zł le funkcjonującym bez wahań, bez drgań zwątpienia 
“4lucznym człowiekiem, którego wykradzenie mechani- 

u przemieniło w automat, kierowany magnesem 
Wyższej potrzeby, I roiło się wtedy, że bieżące przygo- 
owania są nieistotnym snem, mącącym granice wymia- 

W; Że to, co się o mnie obciera, jest daleką od praw- 
Y złudą; że czas się zatrzymał lub Śpię, bo to, co mnie 
*sorbuje, jest za płytkie, by na nim strawić można by- 
0 Życie... I że kiedyś, kiedyś... coś się stanie i wciągnie 
Mnie cudownym sposobem w pełen mistycznej prawdy 
. ir marionetek... A tymczasem prąd życia omija moją 
chy OWanĄ wysepkę lub sam dziecinnie się gapię na 
„ Wiejny tan chińskich cieni — nierealną projekcję mo- 
ich złud, 

М Те fakirową niewrażliwość przeciąłem па parę krót- 

kich tygodni krzepiącą wycieczką w góry, którą wró- 
ebne przeczucie chciało jeszcze raz nasycić przed za- 
ożeniem maski do narkozy. 

rob rzymusowy abstynent, sztucznie przez czas cho- 

a y oderwany od rozkoszy gór, zdecydował po raz 
Statni (przed śmiercią — tak mu się zdawało!) zespolić 
e z nimi w najściślejszym kontakcie. 

$ Ycieczki do dolin i zwiedzanie hal, jak pocałunek, 
aspokajały tylko na razie, drażniąc wyobrażeniem nie- 

rzą danych pokus. Pragnęło się sięgnąć szczytów, doj- 
еб ukryte, nurzać się w całkowitym posiadaniu... I że- 
Y zabrać z sobą pod powiekami na tamten świat (je- 


żeli tak stać sie musi!) świeże wrażenie naimilszych 
dziedzin, żeby przypomniana nieczułość gór i śpiewność 
potoków parawanem odgrodziły w krytycznym mo- 
mencie duszę od załamania, zorganizowałem przemarsz 
przez Zawrat do Morskiego Oka. 

A gdy oczekiwane stawało się faktem, i zapowie- 
dziana nieokreśloność przyszłości w  furkocie kartek 
kalendarza położyła się czarnym punktem celu na moim 
sercu, ostrzegawczy palec Kościelca w różanej Hali, 
dziki błękit Zmarzłego i księżyc nad Roztoką prowa- 
dziły mój spokój na operacyjną salę. 

Trzy dni oczekiwania na szpitalnym łóżku prześlizg- 
nęły się bezboleśnie po zmrożonej nieuchronnością wy- 
roku psychice, która w tłoku badań nie apercepowała 
współczujących i wątpiących gestów obsługi. 

Ostatnią noc, jak stary Zolnierz przed ryzykownym 
atakiem nazajutrz, spędziłem w głębokim, spokojnym 
śnie, za co przy oddawaniu Bardenalu podziwem nagro- 
dziło oko szarytki, Lekkie podniecenie porannych go- 
dzin wyczekiwania na operację, uzmysłowioną odmową 
śniadania, tłumiłem do ostatniej chwili czytaniem. 

Lęku — ani śladu! — Coś w rodzaju emocji przed 
egzaminem lub ogłoszeniem ważnego rozstrzygnięcia. 

Morfina... To już! 

Rzeźnicka postać posługacza wskazuje mi drogę, i, 
lekko afektowanym popisowym gestem dodając sobie 
otuchy, żegnam obserwujących delikwenta kolegów. Po 
drodze dławi mnie tłumionym śmiechem przypomniany 
Żart, że poprzedzający mnie osobnik w fartuchu, z bu- 
dowy ciała i czaszki — potomek „małolepszych* mi- 
strzów, ogłusza leżących na stole operacyjnym ciosem 
„w łeb“. (Zabieg, wzmacniający narkozę!). 

Mnie to ominie, bo będę operowany według zasad 
„uboju rytualnego*: w znieczuleniu miejscowym, ina- 
czej — na „żywca“. 

Dalej spłoszone myśli wytworzyły pustkę w mózgu, 
który nie zauważył wtedy władnie narzucającego się 
dzisiaj bajronicznego podobieństwa stąpania po zgrzy- 
tających żelaznych schodach do wchodzenia na szafot. 

Skupiona wymiana ukłonów 2 operatorską ekipą 
pachnie analogią z sytuacją na moment przed pojedyn- 
kiem. 

Podany kubek mocnej czarnej kawy przyjmuję jako 
częściową rekompensatę za ryzyko i chciwie sączę 
ostatnią kroplę z dóbr życia. 

Bo (pozwólcie mi strawestować francuskie powie- 


dzenie): 


„Se laisser opérer — c'est mourir un реп“. 

Lekkimi przesunięciami ciała wyszukuję najiwygod- 
niejszą pozycję dla przewieszonego przez wałek na stole 
operacyjnym boku na długą godzinę. — Sześćdziesiąt 
minut! 

Przypominając sobie nerwową mękę każdej chwili 
wyczekiwania na dworcu lub randce, wydaje się nie- 
możliwym przetrzymanie tak długiego łańcucha bole- 
snych momentów. 

Za późno już o tym myśleć: wstyd nie pozwoli spełz- 
nąć ze stołu, otoczonego magicznym kręgiem niklowych 
narzędzi i sprzętów. A już i fizyczną przeszkodą ciąży 
na płask przypinający me nogi pas. Ręce mam wolne. 
Jedna przewidująco zaciska chustkę, dla wytarcia mo- 
żliwych łez bólu; na drugiej — blado połyskuje cyfer- 
blat doradcy i towarzysza oczekiwanego mozolnego 
wspinania się do kresu męki. 

Nieznacznie zagłębiam się w spieniony szept morfi- 
ny, a nade mną sennie syczy bezodblaskowa lampa. 

Chłodzi i szczypie plecy kanarkowy zaciek pikry- 
nowego kwasu. 
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Obojętne mi kroki nieoglądanych osób osaczają ko- 
listo przyczajoną na stole poddaną konieczności postać. 
Przelewający się brzęk drobnych narzędzi i przytłumio- 
ne głosy synkopują szczękające klaśnięcia pokryw ste- 
rylizatorów. 

Z waty niezindentyfikowanych błąkań wywołuje ła- 
godne ostrzeżenie chirurga: „Teraz ukłuję troche.“ I za- 
raz sprawnie niże zarys łopatki planowy szereg ukłuć, 
wzdętych uczuciem rozsadzania pod skórą. Następne 
wkłucia wydają się energicznym uciskiem. Już 200 g 
poszło! 

Chirurg pod grzmiącą z kranów strugą dokonywa 
ostatnich ablucji, a czyjeś wprawne ręce bramują znie- 
czulone miejsce fałdami płócien. Natychmiast takiż płat 
przewiesza się nad moją głową, zamykając w namiocie 
samotnej bezradności. 


„Znieczulenie!*. Twardy nacisk igły trzeszcząco 
przełamuje się gdzieś w głębi na sztywno napiętej po- 
więzi czy wiązadle. Wrażenie, bliskie przebiciu opłuc- 
nej. Informuję się, że to znieczulają okolice żeber. Smiga 
raptem przez Świadomość strzępek myśli: ,...tylne rogi 
rdzenia...* i gubi wątek, bo już od jakiegoś czasu czuję 
się dziwnie nieswojo: za gorąco, za duszno, wrażenie 
lekkiego upicia i ucieczki myśli przed rozumowym 
uświadomieniem ich treści. Kilkakrotnie z trudem po- 
wstrzymuje się od wyrażenia chęci wyjścia z pod tei 
budy i ulegam perswazjom rozsądku, by jeszcze chwilę 
poczekać. 

Przykre uczucie łagodnieje. I zapadam, widocz- 
nie, w na pół przytomny sen, z którego budzi mnie po- 
wtarzający się zgrzyt zamka Peanów, obijających się 
następnie zwisającymi rękojeściami o plecy. 

„Tamują krwawienie...“ „Już są wewnątrz rany...“ 

Nie czułem przecięcia skóry... Przespałem początek 
operacji... 

„„Czyjś łokieć ciężko ngniata moje ramię do dogod- 
nej pozycji. 

..Cieplawa strużka krwi Spieszy się po plecach. 

Rękoczyny w ranie cdczuwam jako twardy ucisk. 

Jest mi dobrze i nie chce się spojrzeć na zegarek.. 

Jakieś niczyje oczy zaglądają pod brzeg przykry- 
cia, czyjeś palce badają tętno i pokrzepiająco poklepują 
policzek, podtykają rurkę od naczynia z kawą... Co pe- 
wien czas zapewniam przez zasłonę pytającego chirur- 
ga, że czuję się dobrze. Skołowaciały język na rozkaz 
jakimś odgłosem wyrwanego z drzemki mózgu, odpowia- 
da, niedokładnie wymawiając wyrazy, i obawiam się, 
czy odpowiedzi są w porę i z sensem dawane. 

Płynę w nicości bez wrażeń, zjaw i pragnień... 

..Raptem wyrzuca mnie na powierzchnię pierwsze 
twarde chrupnięcie w ranie i nastraża czujność oczeki- 
waniem bólu. 


Nic!.. Następne, co raz częściej powtarzające się 
chrzęsty pobieżnie rejestruje znów nieobecna Swiado- 
mość, bezradnie się grzebiąc w próbach odróżnienia ja- 
wy od fantazji. 

Nawzajem wypierają siebie zdezorientowane myśli, 
pełne zwątpień i radości. Chwilowy pewnik, że moja 
operacja się zaczęła, zabija podejrzenie, że wszystko to 
jest snem, Wątpiący podziw w!asnej odwagi plącze się 
z chwiejną uciechą z przebycia już jakiejś części ope- 
racji, i z rozczarowaniem rozpływa się w niepokojącym 
przeświadczeniu,, że wszystko jest wymysłem fanta- 
stycznego snu... I znowu, i znowu mdląca karuzela żon- 
gluje płaszczyznami zawodu i nadziei... 

..Obojetnie nie upieram się przy żadnej wersji i, 
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wszystko zgodnie pogrążając w tajniach nieprzeirzy- 
stego snu, poddaję bezwładne ciało bezceremonialnym 
adaptacjom ku wygodzie chirurgów. Niechętnie odrzu- 
cam propozycje kawy i jednym słowem zbywam zapy- 
tania o samopoczuciu, bo po nad wszystko drogim jest 
niewyrywanie z słodkiej prostracji. Jest ona tak głębo- 
ka, że nie przerywa jej wstrząs przecięcia żeber. Zu- 
pełnie jestem zdezorientowany co do obszerności i za- 
głębienia się w tkanki zabiegu. Nie mam punktów uchwy- 
tu, bo odczuwane za plecami wstrząśnięcia, chrzęsty 
i trzeszczenia są tak dźwiękowo podobne do siebie, że 
na zapytanie: „jak myślę? wiele żeber wycieto?“, odpo- 
wiadam niechętnie: „może żadnego, a może dziesięć". 

Na pół żywa ciekawość, pchnięta nabytą w okresie 
Życia przed operacją inercją do zapytania o czas trwa- 
nia zabiegu, nie doznaje radości z tego powodu, że pół 
godziny już minęło, Nie ma zdolności, ani czasu do wy- 
ciągania odpowiednich wniosków. Jest sparaliżowana 
jak wszystko: ból nie przychodzi, lęk się zagubił. 

Dyskretny szczęk narzędzi, energiczne naciskania 
gazików i tłumione warknięcia operatora, składają się 
na monotonną usypiającą game, która oddala mnie od 
rzeczywistości, i dopiero opięta milczeniem pauza 
w czynnościach budzi chęć do dowiedzenia się o przy- 
czynie ustania ruchu. 

Dwa czy trzy razy krótka przerwa w przebiegu ope- 
racji, jak zastawienie stawideł — młynarza, budziła mnie 
rozgłosem ciszy, a Świadomość jątrzyła paniką obawa, 
czy nie wybuchł akurat w ranie krwotok, dla zdusze- 
nia którego wszystkie ręce rzuciły narzędzia. 

„Operacja w pobliżu pęczka dużych naczyń...*, „wy- 
padkowe nacięcie tętnicy w trudno dostępnym miejs- 
си...“ w ten oto nieznaczny sposób życie może zlikwi- 
dować pełnego sił człowieka, nie zdającego sobie spra- 
wy do chwili spłynięcia ostatnich kropel...* 

Te myśli iskrowo strzelały z nieruchomej głowy, lo- 
kalizując możliwość wypadku na własnej osobie, cho- 
ciaż ostatnią przesłankę samoobrona organizmu przyj- 
nıowala za rozwiązującą zagadki „Śmierci pod nożem“ 
teoretyczną ilustrację. Wstyd zdradzenia tchórzostwa 
lub strach dowiedzenia się prawdy w parze z uśpie- 
niem woli zatamowały drogę pytaniu: „co się stało?* 
i w wznowieniu tarmoszenia i zgrzytu narzędzi ulga od- 
prężenia nagradzała za chwilę napiętej wstrzemięźliwo- 
ści świadomością przykrego, lecz niegroźnego na razie 
przebiegu. 


Rozleglejszy uraz czy wietrzenie narkotyków wy- 
wołały po 50 minutach od początku operacji uczucie 
zmęczenia i znudzenia, i w odruchu zniecierpliwienia za- 
żądałem przełożenia wyjaśnienia: „niedługo* na ilość 
minut, dzielących nas od końca operacji. Sprzykrzyło 
się, i w niemrawych pełzaniach jaśniejącej myśli dłużył 
się czas od rozpoczęcia szycia mięśni, 


Wrogo przysłuchiwałem się zrozumiałym już roz- 
mowom о drenie, szwach i opatrunku i tęskniłem do za- 
kończenia i łóżka. 

Nałożenie jedwabiu na skórę było, chyba, naiprzy- 
krzejszym momentem. Odwinieta z prześcieradeł 
i zwolniona od pasów mumia staje się biednym z syfo- 
nem drenu w plecach człowiekiem, który z trudem i lę- 
kiem próbuje unieść rękę, przygotowany do odpadnię- 
cia jej w każdej chwili. Wycięcie żeber nie bolało, i we 
wzniesionej dłoni bieleje nieużywana chusteczka, na 
której dziwnie rozpływa się rdzawa plama skrzepłei 
krwi. 

Z niepotrzebnymi już pantoflami u nóg tą samą dro- 


E 
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Ка wjeżdżam na noszach przez szpaler zamieszkałych 
łóżek, Wymuszenie bohaterskim bolesnym uśmiechem 
podnoszę swą wartość, ciekawie odcyfrowywaną z mej 
twarzy przez pary mijanych oczu, które nie omieszkały 
rzucić spojrzenie na zegar. — Operacja trwała godzinę. 

Nerwowe wyczerpanie opróżniało się w niemęskim 
płynięciu jeszcze nazajutrz łez przy relacji o swym sta- 
Ше bliższej osobie. 

‚ О ile przed tym po niejakiej walce usynowiłem to 
nieoczekiwane nieszczęście, że zabieg ma być rozłożo- 
ny na dwa etapy, i za butną rezygnację chroniłem się 
przed buntem, to w parę godzin czy dobę po operacji 
Wydawało mi się niemożliwym, nieludzkim, żeby ktoś 
Czy ja sam wysyłał mnie na powtórzenie tych samych 
przejść. Zjawiło się uczucie ostrego lęku, zrodzonego nie 
2 niedoznanego bólu, tylko z załamania hartu ducha, wy- 
wołanego wyczerpaniem i zmęczeniem. Czaiły się na- 
wet bezsensowne wariackie plany uchylenia się od dal- 
Szego ciągu, bo wyssane ze wszystkich sił ciało nie- 
zdolne się stało do zważenia, że poprzednie poświęcenie 
dla połowy zabiegu byłoby nadaremną stratą zdrowia 
l czasu, jeżeli jego nie uzupełni odłożony epilog. 

Obfitsza plwocina wymuszała niepokojem przyimo- 
Wane ataki kaszlowe, przeszywający ból których uda- 
wało się częściowo zobojętniać obejmowaniem i dławie- 
niem dłońmi przepiłowanej klatki piersiowej. 

I stwierdziłem ku ogromnemu zdziwieniu, że niepra- 
Wdopodobne, zdawało by się, wytrzymanie kaszlu, szar- 
Placego świeżą raną, jest możliwe, zarówno jak opiera- 
nie się o poduszki rozprutymi plecami. Na trzeci dzień 
udawało się pospać pół godzinki na chorym boku, a ka- 
szel stał się z kurczowego chwytania pomocy niemiłym, 
ale znośnym epizodem, chociaż przy ruchach łopatki 
ciągle jeszcze chrupały ocierające się kikuty żeber. Naj- 
Straszniejsze, że przez długie tygodnie wzbudzało wy- 
buchem wściekłego bólu lęk nie do zniesienia, całym 
ciałem wstrząsające kichnięcie. 

1 Zadziwiająco szybko po przemijającym wzniesieniu 
ciepłoty odradzały się sprawność i siły. Narastające 
Szybko zapasy żywotne odnowily psychiczną dziar- 
skość, i po poddaniu sie w dwa tygodnie później następ- 
hemu aktowi zabiegu związałem go w pełnowartościo- 
wą całość udanej operacji. 

Wróciłem do dawnego spokoju bez wahań. Równie 


Śmiało poszedłem na stół operacyjny, ale przeżyłem na. 


nim w oczekiwaniu rozpoczęcia tak niepowstrzymany 
atak bezprzedmiotowego lęku, że z trudnością opanowa- 
lem chęć ucieczki. 

Gruntownie odrestaurować siłę woli w tak krótkim 

Czasie się nie da! 

Е Przebieg i samopoczucie w czasie drugiej operacji 
Ше były bliźniaczo podobne do przebytego etapu. Trwa- 
iące nacieczenie tkanek sprowadziło znieczulenie tylko 

0 powierzchownych warstw i o wiele słabszy stan so- 
poru został wkrótce przerwany bolesnymi sensacjami, 
które narastały, by osiągnąć apogeum w momencie re- 
zekcji żeber. Przecinanie przykręgowego czy distalnego 
Gdcinka żebra sprawiało wrażenie biegnącego do bro- 
dawki sutkowej gorącego prądu, rozpryskującego się 
W tym miejscu bolesną ognistą racą roztopionych kro- 
Pel. Podobny. lecz słabszy ból wywołuje głębokie na- 
strzykiwanie w pobliżu kręgosłupa. Niedostateczność 
Znieczulenia uczyniło zabieg dotkliwszym, chwilami — 
nie do zniesienia, i pozornie dłuższym, 

Torakoplastyka kusi skazańców objawieniem nieza- 
Wodności, odstrasza ryzykiem i niepowszedniością rę- 

Oczynu i, brutalizując obszerną traumą, nie mniej od 

ladów na ciele upamiętnia się w psychice. 


Niektóre uwagi o leczeniu gośćca 


przewlekłego w Truskawcu. 
Prof. Dr. K. PELCZAR (Wilno). 


Podział spraw gośćcowych, ujęcie ich patogenezy 
i dane anatomo-patologiczne pozwoliły na postawienie 
gośćca w szeregu chorób związanych z odczynem aler- 
gicznym ustroju; ściślej jednak biorąc, przy uwzględnie- 
niu różnorodńości czynników, sprowadzających i wy- 
zwalających sprawy goSécowe, należy zbyt ciasne po- 
jęcie alergii rozszerzyć w kierunku patergii, a więc aler- 
gii nieswoistej. Przy tym zastrzeżeniu musimy uwzględ- 
nić również i środowisko t. j. właściwości ustroju, 
w którym dany chorobowy odczyn przebiega. Różnice 
związane z wiekiem, płcią, a częściowo także z zaburze- 
niami gruczołów wkrewnych, tarczycy i przytarczycy, 
gruczołów płciowych, nadnerczy i ich kory, mogą nam 
tłumaczyć powstanie i formę gośćca jako gośćca pier- 
wotnie przewlekłego, jakkolwiek są głosy, według któ- 
rych sprawa ta, tak anatomo-patologicznie, jak i patoge- 
netycznie, może nie odbiegać od gośćca wtórnego z tym 
zastrzeżeniem, że pierwotny proces ostry mógł przebie- 
gać w postaci poronnej; z drugiej strony jednak pewne 
cechy obniżonej odczynowości ustroju dotkniętego 
gośćcem pierwotnie przewlekłym mogą charakter spra- 
wy wiązać z tym stanem. ў 

Wprowadzenie pojęcia zapalenia surowiczego 0 róż- 
nym natężeniu jako zejścia częściowego odczynów aler- 
gicznych i ujęcie alergii w przypadku gośćca przewle- 
kłego jako sprawy para- lub met-alergicznej względnie 
jako sprawy będącej wyrazem braku odporności po- 
zwala ujmować gośćciec pierwotny przewlekły w łącz- 
ności z gośćcem wtórnym i ostrym, a przebieg i charak- 
ter sprawy odróżniają go od innych postaci gośćca, wią- 
żąc z pewnymi własnościami ustroju. 

Zaburzenia, jakie w tych wypadkach mogą zacho- 
dzić, nie ograniczają się do układu ruchowego, ale mogą 
zajmować wszystkie organy wewnętrzne, układ krwio- 
nośny, trawienny i wydzielniczy, przyczyniając się tym 
samym do polimorfizmu spraw. Okresowo narastające, 
nie wygasające schorzenie z coraz to nowym umiejsco- 
wieniem, świadczy o stałym istnieniu czynnika choro- 
botwórczego, względnie o stałym istnieniu tła przy róż- 
nych czynnikach wyzwalających. Chcąc ujmować spra- 
wę jako schorzenie met-alergiczne, możemy uwzględnić 
przy istnieniu jakiegokolwiek czynnika ustrojowego, 
szereg czynników wyzwalających, nieswoistych i fi- 
zycznych, prowadzących do wyzwolenia schorzenia. 

Pewne światło na te sprawy rzucają badania nad 
odczynem skórnym, obniżonymi właściwościami kom- 
plementarnymi surowicy krwi i nad jej chemizmem, 
wreszcie wyniki leczenia nieswoistego związane ściśle 
z niwelowaniem patergii ustrojowej za pomocą leczenia 
bodźcowego nieswoistego, lub też nawet leczenia swoi- 
stego szczepionkowego, w którym jednak czynnik nie- 
swoisty nie da się zaprzeczyć. 

Jako podstawę leczenia zdrojowiskowego spraw 
gośćcowych w Truskawcu uważano do tej pory lecze- 
nie kąpielami solankowymi, siarczanymi, mułowymi 
i borowinowymi. Leczenie to należy uważać jako lecze- 
nie skupiające w sobie szereg działań, w rezultacie pro- 
wadzących przez działanie bodźców różnego rodzaju 
do tak zwanego i tak nadużywanego pojęcia przestro- 
jenia ustroju. Poznanie bliższe działania zewnętrznego 
bodźców termicznych, działania kąpieli solankowych 
o różnej ciepłocie i o różnym stężeniu oraz działania 
siarki w kąpieli, pozwala w tym zespole wyosobnić sze- 
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reg czynników, których działanie Ściśle zależy od ich 
nasilenia, czasu trwania, ciepłoty kąpieli, jej składu 
chemicznego, stężenia ionów itd. 

Odczyny skórne odgrywają pierwszorzędną rolę. 
One same mogą być uważane jako czynnik leczniczy. 
Te dane jednak niedostatecznie tłumaczą nam mecha- 
nizm leczenia spraw gośćcowych. Na gościec musimy 
się bowiem zapatrywać jako na sprawę ogólną, w której 
zjawiska alergii stoją na pierwszym planie. Różnorod- 
ność objawów i przebiegu należy łączyć z umiejscowie- 
niem sprawy, z przewagą lub niedomoga tego lub inne- 
go zespołu gruczołów wkrewnych oraz złożeniem da- 
nego osobnika który to obraz zbiega się w całości z 
ogólnym ujęciem francusskim „Arthritisme“. 

Schorzenia organów wewnętrznych, zwłaszcza 
przemożna w tych stanach alergiczna rola wątroby, 
układu pokarmowego i wydzielniczego sprawiają, że 
obok leczenia kąpielowego należy zwrócić baczną uwa- 
ge także na leczenie pitne. W tym wypadku, o ile chodzi 
o Truskawiec, wody słono-solne i gorzkie wywierają 
wybitnv wpływ ma odciążenie zlewiska żyły bramnej, 
wydzielanie nerkowe i działanie odczulające ogólne. 

Działanie dodatnie Naftusi, zwłaszcza w stanach 
związanych z hypercalcaemia, jak czasem w przewle- 
kłych stanach gośćca zniekształcającego, mają znacze- 
nie pierwszorzędne. U osobników astenicznych z niedo- 
mogą nadnerczy, ze stanami hypoglikemicznymi, będzie 
wymagało równocześnie wspomagającego leczenia wap- 
niowego. Uzyskanie przy współdziałaniu leczenia kąpie- 
lawego równowagi w przemianie ogólnej jest w Trus- 
kawcu ze względu na wielką rozpiętość środków leczni- 
czych łatwiej do osiągnięcia. Biorąc pod uwagę, że 
znaczna część ogólnych niedomagań przy bliższej anali- 
zie może być uważana za Sprawy gośćcowe układów 
wewnętrznych, możliwości leczenia w Truskawcu zy- 
skują szerokie oparcie teoretyczne. 

Wody Truskawieckie, slono-glauberska-Zelazista 
Marysia, hypertoniczna, słono-gorzka Zosia, zimna, sło- 
no-ziemna Bronisława, wreszcie radoczynna szczawa, 
alkaliczno-ziemna Naftusia oraz słono-glauberska Bar- 
bara, dają możność stosowania pitnego wód w różnych 
schorzenich przewodu pokarmowego, zaburzeń ogól- 
nych i wydzielniczych. 

Z punktu widzenia rozpatrywań ogólnych musimy 
w gośćcu, zwłaszcza w przypadkach przewlekłych, czy 
to w gośćcu pierwotnym czy wtórnym lub zniekształca- 
jącym mieć na uwadze równocześnie schorzenia układu 
naczyniowego, trawiennego i wydzielniczego. W tych 
właśnie przypadkach leczenie ogólne w Truskawcu, za- 
równo kąpieliskowe jak i pitne ma niezaprzeczoną war- 
tość. Działanie wód jak Barbary, Zosi, Marysi można 
rozpatrywać nie tylko jako wzbudzające wydzielnicze 
czynności wątroby, żołądka, sprowadzające wzmożone 
wydzielanie i przyspieszone wydalanie z przewodu po- 
karmowego, ale w łączności z równocześnie w później- 
szych porach dnia piciem Naftusi, jako działanie ogólne, 
regulujące prawidłową wymiane jonów i równowagę 
kwasowo-zasadową. Polimorfizm gośćca, zwłaszcza je- 
go stanów przewlekłych, w których mimo uznania za- 
sadniczego tła alergicznego spotykamy się z brakiem 
odczynów zapalnych, z czasem brakiem przeciwciał, 
a stwierdzamy raczej podłoże tkankowe ze skłonnością 
do zmian degeneracyjnych, zmusza nas do poszukiwań 
w kierunku zmian ogólnych, sprowadzających brak peł- 
nego odczynu zapalnego. Jeżeli będziemy poszukiwali 
w tych sprawach schorzeń wątroby, której rola w aler- 
gizacji ustroju jest niezaprzeczalną, to związek ten jest 
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częsty. Zaznacza się on chociażby w stwierdzanym 
właśnie u gośćcowych stanie bilirubinaemii, której wzmo- 
żenie ma iść według niektórych badaczy, w parze z cięż- 
kością schorzenia gośćcowego. Z drugiej strony należy 
podnieść spostrzeżenia dawniejszych badaczy, potwier- 
dzone ostatnio przez Amerykanów, że żółtaczka zastoi- 
nowa wpływa dodatnio na przebieg gośćca, przyczym 
czynnikiem dodatnio: działającym nie są ani bilirubina 
ani kwasy żółciowe. Działanie dodatnie związane jest 
więc z jakimś innym czynnikiem, pochodzenia wątrobo- 
wego. 

Nie należy pominąć przypadków stojących na 
pograniczu dny, skazy moczanowej, której odręb- 
ność nie jest dzisiaj tak wyłączna i w postaci kla- 
sycznej stwierdzona o wiele rzadziej niż do niedawna; 
natomiast większa jest ilość spraw, w których zarówno 
i gościec jak i zaburzenia przemiany purynowej mogą 
się przejawiać. W tych właśnie sprawach kombinowane 
leczenie wodami pitnymi i kąpielami Truskawieckimi 
jest bardzo korzystne i wskazane. Gdybyśmy również 
wzięli pod uwagę dane, z których wynika, że przeciętne 
parcie krwi u gośćcowych jest nieco wyższe niż u nor- 
malnych, że również często spotykamy się u nich z za- 
burzeniami gospodarki węglowodanowej, to znowu mu- 
simy podnieść niezwykle korzystne działanie hypoten- 
syjne Naftusi Truskawieckiej, jak i sprowadzające od- 
cukrzenie działanie zwłaszcza Zosi, Barbary i Marysi. 
Nie jest naszym zadaniem w tej chwili wchodzić głębiej 
w niezupełnie jasne sprawy ogólnego lecznictwa spraw 
gośćcowych. 

Biorąc pod uwagę te dane, musimy stwierdzić że 
Truskawiec nadaje się zwłaszcza do leczenia schórzeń 
gośćca przewlekłego, pierwotnego jak i postaci znie- 
kształcających, a więc niezwykle korzystne jest leczenie 
spraw, które Francuzi i Anglicy opisują jako osteo- 
arthritis, dalej spraw pojawiających się w okresie prze- 
kwitania u kobiet, związanych z wyrażonym tłem hor- 
monalnym. Nie uwzględniam tutaj leczenia fizycznego 
fizyko- i mechanoterapii. Zakres wskazań w lecznictwie 
tym opracowano ściśle, jest ono powszechnie stosowane 
i zdrojowiska nie są jedynym miejscem, w którym za- 
biegi te stosuje się w szerszym zakresie. Powiedział 
bym nawet, że zdrojowiska, które szczególnie wskaza- 
ne są dla leczenia narządów ruchu dzięki zasobom mine- 
ralnym, nie wykorzystują niestety jeszcze w zakresie 
szerszym możliwości leczniczych w połączeniu z fizjote- 
rapią i mechanoterapia. Chory, przyjeżdżający do zdro- 
jowiska, pragnie korzystać przede wszystkim z jego za- 
sobów i tych możliwości leczniczych, w które przyroda 
zdrojowisko wyposażyła. Unika on leczenia pomocni- 
czego, które przy obecnym nastawieniu leczniczym pa- 
cjenta, jak najtaniej i jak najkrócej, może mieć w miej- 
scu zamieszkania, w warunkach dostępniejszych. Z tym 
nastawieniem należy walczyć, jednak nie wszystkie 
zdrojowiska mogą udostępnić chorym odpowiednie le- 
czenie pomocnicze. 


W leczeniu zdrojowiskowym gośćca leczenie bodź- 
cowe nieswoiste w rozmaitym stopniowaniu odgrywa 
bezwzględnie rolę pierwszorzędną, Leczenie to jednak 
musi mieć na uwadze całość przemiany ustrojowej, a in- 
dywidualizacja zwłaszcza w leczeniu kąpieliskowym 
i pitnym, należy do pierwszych zasad. Te bardzo krót- 
kie wskazówki nie mają za zadanie przedstawienia wy- 
czerpującego sprawy. Chcieliśmy tylko nawiązać do 
pewnych ogólnych danych, mogących stanowić przy- 
czynek do leczenia ogólnego gośćca przewlekłego 
w Truskawcu. 


XXXIII Zjazd ,,’Association des anatomistes* w Bazylei. 


„Doc. Dr. FRANCISZEK GOEBEL (Warszawa). 


W czasie 10 — 14 kwietnia r. b odbył się 33 Zjazd 
„l Association des Anatomistes“. We wstępie chciałbym 
podać nieco danych o tym Towarzystwie. Związek ten, 
grupujący w sobie przedstawicieli anatomii, histologii, 
embriologii, cytologii i fizjo-histologii, zorganizował się 
Już w r. 1899, kiedy to pod przewodnictwem Balbianiego 
odbył się w Paryżu pierwszy zjazd tej francuskiej orga- 
nizacji anatomicznej. Już wtedy wysunięto sobie jako 
cel, że na kongresach tego Towarzystwa położono 
Szczególny nacisk na demonstracje makro- i mikrosko- 
Powe i do chwili bieżącej utrzymano ten charakter prac 
Wszystkich Zjazdów. Z czasem Towarzystwo francuskie 
zaczęło grupować dookoła siebie również i przedstawi- 
cieli innych narodów, tak że z czasem „! Association des 

natomistes“ stało się najliczniejszą i najpoważniejszą 
organizacją anatomów, liczącą około 450 członków, 
przedstawicieli 30 narodów. 


Referaty przedstawione na Zjezdzie w ilości 63 moż- 
na podzielić na dwie grupy; jedne dotyczyły ścisłej ana- 
tomii, drugie wkraczały w zakres histo- fizjologii. 

śród wybitnych uczonych brali udział w Zjeździe 
Prof. Ludwig z Bazylei, Bluntschli z Berna, Collin 
2 Nancy, Dubreuil z Bordeaux, Dustin z Brukselli, Tur- 
chini z Montpellier, Levi z Turynu, Loth z Warszawy, 
Celestino da Costa z Lizbony, Landau z Lozanny. 

Z Polski w kongresie brali udział oprócz prof. Dr 


E. Lotha, Doc. Dr F. Goebel z Warszawy oraz Dr K. Neu- 
gebauer. 


„Wśród licznych referatów przedstawionych na Zjeź- 
dzie, wzbudziły zainteresowanie przypadki przedstawio- 
le przez Dubreuila o rozroście wysepek Langerhansa 
W trzustce u noworodków z matek cukrzycowych. Prze- 
rost wysepek jest w tym wypadku przerostem wyrów- 
Rawczym. Płód jakby się starał wyrównać braki orga- 
nizmu matczynego. 

Dustin przedstawił wpływ małych dawek soli arse- 
nu na mitozę, jak również, co jest nowym spostrzeże- 
niem, że i colchicyna powoduje podobne działanie. 

Z zakresu embriologii i anatomii układu nerwowego 
Wygłosili odczyty Levi i Meyer, Corsy, Botar. 

Z Polski prof. E. Loth przedstawił film, ilustrujący 
anomalie mięśnia piersiowego i mięśnia przedmostko- 
wego. 

Dr K. Neugebauer przedstawił wyniki doświadczalne 

nad unaczynieniem jajnika. 
_  Podwiązując kolejno tętnice, zaopatrujące jajnik kró- 
licy i ich zespolenia z tętnicą maciczną, autor doszedł 
О wniosku, że wykluczenie głównych dróg krwionoś- 
nych, to jest tętnicy jajnikowej i macicznej powoduje 
martwicę tego narządu, natomiast po podwiązaniu tylko 
tętnicy jajnikowej i jednej gałązki zespalającej, jajnik 
ulega zanikowi prostemu, połączonemu ze zwyrodnie- 
niem pecherzyków Graafa i przerostem gruczołu śród- 
miąższowego przez tkankę łączną. Doświadczenia te 
uzasadniają przypuszczenie, że i u kobiety zmniejszenie 
dopływu krwi do jajnika w postaci wykluczenia głów- 
nego jej źródła — tętnicy macicznej, może uszkodzić ten 
narząd. 

Goebel F. i St. Zb. Bartosiewicz przedstawili pracę 
„O wpływie gruczołów dokrewnych na równowagę 

Wasowo - zasadową“; okazuje się, że hormon trzust- 
ki i hormon kory nadnerczy sprzyja przesunięcie rów- 


Uczestnicy XXXIII Zjazdu „Association des Anctomistes w Bazylei. 


nowagi kwasowo - zasadowej w stronę zasadową, zaś 
hormon tarczycy, hormon thyreotropowy oraz follikulina 
sprzyjają przesunięciu równowagi kwasowo - zasado- 
wei w stronę kwaśną. Należy wziąć pod uwagę, że hor- 
mony, które przesuwają równowagę kwasowo - zasado- 
wą w stronę alkaliczną (insulina, cortina) należy do gru- 
czołów assymilacyjnych, wpływających na pobudzenie 
nerwu błędnego, te zaś hormony, które przesuwają 
równowagę kwasowo - zasadowa w stronę kwasna (ty- 
roksyna, hormon thyreotropowy, follikulina) należą do 
hormonów dyssymilacyinych, wzmagających napięcie 
układu współczulnego. Wiemy, jak ważną rolę odgrywa 
układ wegetatywny w utrzymaniu równowagi kwaso- 
wo-zasadowej, tak, że prawdopodobnie hormony wpły- 
wają za pośrednictwem tego układu na równowagę kwa- 
sowo - zasadowa. 


W czasie Zjazdu odbyła się wystawa starych dru- 
ków medycznych, będących w archiwach biblioteki Uni- 
wersyteckiej. Zaciekawienie wzbudzały dzieła Vesaliu- 
sa, słynnego anatoma i lekarza. Vesalius był przez pe- 
wien czas profesorem w Bazylei i tu wydano w r. 1543 
najważniejsze jego dzieło p. t. „Corporis humani fabri- 
ca“ z wspaniałymi rysunkami Tycjana. 


Po zamknięciu Zjazdu, 
na którym na zaproszenie 
rządu węgierskiego ustalo- 
no następne zebranie w Bu- 
dapeszcie, odbyła się wy- 
cieczka do Solury, która dla 
nas Polaków ze względu na 
to, że tam Tadeusz Kościu- 
szko spędził ostatnie lata 
swego życia, przedstawiała 
duże zainteresowanie. W 
Solurze znajduje się mu- 
zeum im. Tadeusza Koś- 
ciuszki w domu, w którym 
dokonał on żywota. 

Dom ten należał do Fran- 
ciszka Zeltnera, przyjaciela 
Kościuszki. Do książki pa- 
miątkowej w muzeum wpi- 
sali się jako przedstawiciele kongresu prof. Colin, stały 
sekretarz Tow. oraz delegaci polscy. 


Dom Kościuszki w Solurze. 
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Mały felieton. 
Wśród lasów i pól. 


MAREK SAGAN (Pomiarki). 


Dzień był pogodny, ale parny. Już od wczesnych ran- 
nych godzin, burza wisiała w powietrzu. Dobry to czas 
dla tego, kto chce podpatrzeć, kto chce zetknąć się bez- 
pośrednio z życiem w przyrodzie. Przed burzą, przed 
porą deszczową stają się zwierzęta ruchliwsze. Coś je 
pobudza do ruchu. Podświadomość tego, że w dni 
dżdżyste trudniej będzie o pokarm... 

Na kopicę siana spłynął ptak duży. Spoczął w pozy- 
cji prostej, pozostał bez ruchu. Jedynie ruchy głowy 
wskazywały na to, że ptak żyje. Nie dla odpoczynku 
usiadł, głód usadowił go na posterunku — myszołów po- 
luje. Wspaniałe oko dojrzy wychylający się mysi łepek 
z norki, bezszelestnie sunącego padalca. Raptem skok 
z kopicy i w szponach drapieżcy dogasa życie ofiary, 

Przez powietrze przeszedł trwożliwy pisk jaskółek 
i pliszek. To zupełnie nisko nad ziemią, to ponad budyn- 
kami sunie rączym lotem drapieżca. Już zdala dojrzał 
na dachu grzejące się na słońcu gołębie. Nie uderzył na 
wprost, bo wtedy wynik nieraz wątpliwy, lecz chytrze 
okrąża budynek i z przeciwnej strony wpada na sie- 
dzące ptaki. Kurczowo zacisnęły się szpony na gołębiu. 
Ociężale, wolno lecąc zaszył się w lesie, by w spokoju 
głód nasycić. | 

Słońce jeszcze wysoko było, kiedy z pod jodły po- 
kicał na polanę zając. Dobrze zbadał teren, nim odważył 
się wyjść z lasu. Trwożnie nadsłuchiwał szmerów, uno- 
sił głowę do góry, strzygł uszami. Nic mu nie groziło — 
więc zabrał się do jedzenia. Szybko pracują szczęki, to 
listek koniczyny uskubie, to mleczu smakowitego 
uszczypie. Nagle zamajaczył cień obok niego. Zając 
przypadł do ziemi — skupił się w sobie. Dojrzał nad 
sobą jastrzębia. — Głód zmusił ptaka do zaatakowania 
większego zwierza. Sunąc krajem lasu dojrzał zająca. 
Kilka uderzeń skrzydeł zbliżyło go do szaraka. Na mo- 
ment zawisł nad zającem i uderzył w niego. Już miały 
zanurzyć się ostre szpony w miękką łuszycę zdawało 
się, że nic nie uchroni zająca przed Śmiercią. Ten jed- 
nak na swój sposób broni życia. Z pod samych łap ja- 
strzębia dał susa ponad niego, potem kilka dalszych sko- 
ków zawiodło go do lasu, gdzie już łatwiej o schro- 
nienie. 

Lecz nie zawsze, tak się dzieje — nieraz łapa ja- 
strzębia ugrzęźnie w grzbiecie zająca, a druga chwyta 
za gałązki i trawę, by wstrzymać morderczy galop 
oszalałego z bólu i strachu szaraka. Skrzydła i dziób 
biją nieszczęsną ofiarę po głowie. Skoki zająca stają się 
krótsze, żałosne beczenie się wzmaga. Niedługo już ży- 
cia zająca. Ogłuszony, okrwawiony pada raz po razie, 
by więcej już nie powstać, 

Syta, wraca wolno z paszy sarna do lasu. Gdzienie- 
gdzie skubnie jeszcze jakiś listek, coraz częściej się 
oglądnie, aż zaryje się w gąszczu leśnym. Znużona zdą- 
żała pod znajomą jodłę, pod której potężnym pniem tak 


miło nieraz odpoczywała. Wy- 
godnie i bezpiecznie zdało jej 
się leżeć pod olbrzymem leś- 
nym. Zasłonięta przed wia- 
trem, skuliła się na podściółce 
jodłowej. Aksamitne oczy 
przymknęła, jeszcze tylko uszy 
chwytały odległe odgłosy le- 
śne, nozdrza wchłaniały zapa- 
chy. Dzień zgasł. 

Do nocnych łowów zbudzi- 
ło się inne zwierzątko. Z dziu- 
pli potężnego dębu wychylił 
się podłużny łebek. Przez dłu- 
gą chwilę badał nosem powie- 
trze — oczka przebijały ciem- 
ności, a okrągłe uszy. chwytały każdy 
Za główką wynurzyło się całe zwierzątko. Spre- 
żyste, lekkie były jego ruchy. Kuna leśna wyruszyła na 
łowy. Miękko opadła na ziemię, ziewnęła kilka razy, 
przeglądnęła swoje futerko i w sporych skokach ruszyła 
na żer. Co chwila przystaje, daje kilka susów, znowu 
przystaje, nadsłuchuje, węszy — potem wyskoczy na 
drzewo, sunie po gałęziach i tak wędruje to ziemią, to 
gałęziami drzew. Naraz przystanęła na dłuższą chwi- 
lę — jej czuły nosek został podrażniony wyziewami $аг- 
niego ciała. Jeszcze kilka skoków i znalazła się 
nad głową sarny. Już była o miespełny metr od 
swej ofiary, gdy oderwał się kawałek kory i upadł 
obok sarny. To wystarczyło, by obudzić czujną sarnę. 
Uniosła głowę, wzdęła chrapy, uszy badają przy- 
czynę szmeru. Zwietrzyła wroga — niestety dla niej 
zapóźno. Jednym susem znalazła się kuna na sarnie. 
Gibkie ciało oplotło jej szyję a ostre zęby poszukały 
naczyń krwionośnych. Nawet nie podniosła się na nogi 
sarna. Starała się szyją przycisnąć wroga do ziemi, ze- 
drzeć go z siebie. Szyja sarny i kuna tworzyły jedną 
całość. Napróżno tarła szyją o ziemię, o wystające ko- 
rzenie, wstrząsała głową, biła wroga nogami — życie 
z niej z upływem krwi uchodziło. Ruchy stawały się 
mniej gwałtowne, beczenie żałośniejsze. Jeszcze kilka 
wyrzutów nogami, coraz cięższy oddech i sarna prze- 
stała żyć. 


szmer. 


Za pługiem kroczyły po świeżo zoranych skibach 
wrony i kawki. Wyszukiwały dżdżownice i larwy 
chrząszcza majowego. Bezpiecznie, bo wo gromadzie. 
Łapczywa kawka zdążająca do pędraka, ani przeczu- 
wała, że ledwo przełknie pędraka, to w tej chwili u jej 
szyi zawiśnie zwinna łasica łaska. Ptak zaskoczony na- 
głością ataku zachwiał się, chciał się poderwać, zatrze- 
potał skrzydłami i padł na świeżo zoraną rolę. Wrzask 
podniosły towarzyszki — cóż kiedy płacz i lament ni- 
kogo nie wskrzesi... 


Leczenie stanów wyczerpania i niedokrewności wtórnej. 


Dr. MIECZYSŁAW SZEYNMAN (Warszawa). 


Niedokrewność stanowi jeden z najczęściej spotyka- 
nych obrazów chorobowych. Lekarz praktyk styka się 
stale 7 objawami anemii u swych pacjentów, przy czym 
tło etiologiczne tych stanów wykazuje wielką rozpię- 
tość, W jednych cierpieniach niedokrewność bywa ze- 
społem towarzyszącym sprawie zasadniczej i ustępuje 
w miarę cofania się choroby podstawowej, w innych 
anemia wybija się na plan pierwszy i wyciska swe pięt- 
no na cursus morbi. 

Z pośród wielu klasyfikacyj, usiłujących ująć w pew- 
ne kategorie różne zespoły anemiczne, najprostszy jest 
podział, przyjmujący jako główne postaci anemij: nie- 
dokrewność pierwotną (o etiologii przeważnie niezna- 
nej) i wtórną, zależną od przyczyny, względnie choro- 
by, która daje się ustalić. Obok tego podziału odróżnia- 
my jeszcze niedokrewność hyperchromową czyli nad- 
barwliwą (wskaźnik hemoglobiny powyżej 1) i hypo- 
chromową czyli niedobarwliwą (wskaźnik Hb poniżej 1). 
Niedokrewność wtórna należy najczęściej do typu nie- 
dobarwliwego. Olbrzymią większość przypadków cho- 
robowych odnieść można do jednej z wyżej wymienio- 
nych grup. Znacznie rzadziej, natomiast, widuje lekarz 
anemie hemolityczne (wywołane rozpadem krwi) lub 
aregeneracyjne (spowodowane niedomogą szpiku kost- 
nego) — tzw. normoblastozy i megaloblastozy plastycz- 
ne i aplastyczne. 

A W krótkim szkicu niniejszym nie możemy rozwodzić 
się nad szczegółami kliniki lub semiotyki tych stanów 
patologicznych. Zaznaczmy jedynie, że niedokrewność 
Wtórna, odmiana z punktu widzenia praktyki lekarskiej 
najważniejsza, wymagająca szczególnej czujności i uwa- 
gi ze strony terapeuty, wynikać może z długiego łań- 
cucha przyczyn, które dla dobra sprawy, należy w każ- 
dym poszczególnym przypadku sumiennie rozważyć 
i wyświetlić. Jako powód anemii wtórnej wchodzić mo- 
gą w grę takie czynniki, jak wykrwawienie, choroby za- 

aźne ostre i przewlekłe, pasożyty, toksykozy, nowo- 
twory złośliwe, ciąża itd. — czyli cała niemal patolo- 
£ia ludzka. 

Niektóre sprawy szczególnie często przyczyniają się 
do powstania niedokrewności np. gruźlica, w której ane- 
mia bywa nieraz jednym z głównych objawów scho- 
rzenia ustroju. Przytoczona klasyfikacja nie wyczerpu- 
ie, bynajmniej, wszystkich możliwych odmian niedokre- 
wności. W całym szeregu przypadków obraz chorobo- 
Wy, tkwiący u źródła anemii, nie jest jasny, w innych 
przypadkach poszczególne postaci niedokrewności za- 
zębiają się o siebie, tworząc zespoły anemiczne złożone. 
Dodajmy też, że w miarę poznawania etiologii różnych 
typów anemii grupa niedokrewności pierwotnych zmniej- 
sza się na korzyść wtórnych (Erlichówna). Pamiętać 
wreszcie należy o odrębnej grupie niedokrewności dzie- 
cięcych, specyficznych niejako dla wczesnego okresu 
życia, w których czynniki konstytucji i odżywiania od- 
grywają dominującą rolę. Odróżnić tu można tzw. nie- 
dokrewność noworodków oraz niedokrewność niemo- 
wląt i drobnych dzieci. Ta ostatnia bądź wynika z nie- 
dokształcenia układu krwiotwórczego (dzieci niedono- 
szone), bądź jest następstwem wadliwego, ubogiego 
w żelazo i witaminy odżywiania (anemie brakowe). 

Niedokrewność jako objaw lub istota choroby . nie 
sprowadza się wyłącznie do zaburzeń w składzie krwi. 
Przeważnie staje się ona wyrazem głębokich rozkoja- 
rzeń w szeregu doniosłych procesów życiowych organi- 


zmu. Uszkodzenie sięga bowiem zazwyczaj w głąb, aż 
do komórki żywej. W wyniku tych głębokich przemian 
dochodzi zarówno do zaburzeń w rytmie przemiany ma- 
terii komórkowej, jak i do zachwiania odporności ustro- 
ju. I na ten właśnie moment — upośledzenie odporno- 
ści ustrojowej — szczególny pragniemy położyć nacisk. 
Lekarz bowiem, stając w obliczu banalnej nawet anemii, 
nie powinien jej traktować, jako objawu per se, ale jako 
sygnał ostrzegawczy zagrożenia chorego organizmu 
i załamania się jego sił obronnych. Takie nastawienie 
lekarza zapobiegnie w większości wypadków przykrym 
komplikacjom, które mogłyby się u pacjenta z „banalną 
anemia“ wywiązać. 


Z powyższego pobieżnego szkicu wynika jasno, Ze 
skuteczne zwalczanie niedokrewności jest zagadnieniem 
pierwszorzędnej wagi w zakresie lecznictwa. Z anemią 
tego czy innego charakteru lub stopnia, zależną od ta- 
kich czy innych zmian we krwi styka się codziennie za- 
równo internista ogólny, jak specjalista ftizjolog, syfili- 
dolog, pediatra. Nietylko trafna i szybka diagnoza, ale, 
i to przede wszystkim, skuteczna i radykalna terapia 
decydują nieraz o dalszych losach chorego. Parafrazu- 
jąc znany aforyzm lekarski: „Warto ukończyć medy- 
cynę tylko po to, by nauczyć się dawkowania naparstni- 
cy*, możnaby było powiedzieć, że warto być lekarzem. 
choćby dlatego, by umiejętnie i skutecznie leczyć niedo- 
krewność. Już oddawna w leczeniu anemii i skojarzo- 
nych z nią stanów wyczerpania stosuje się związki że- 
laza, arsenu i fosforu. Są to wypróbowane pierwiastki 
przeciwanemiczne i tonizujące. Sole żelaza stanowią po- 
tężny bodziec w kierunku tworzenia się hemoglobiny, 
w mniejszym stopniu wpływając na czynność erytro- 
poetytzną szpiku kostnego. Poza tym żelazo odgrywa 
rolę w procesach wzrostu ustroju, jego metabolizmu, 
oraz pośredniczy, jako katalizator, w wymianie tkanko- 
wej gazów. Podobnymi własnościami odznacza się ar- 
sen — w pierwszym rzędzie pobudzający szpik kostny 
do produkcji czerwonych ciałek krwi. 


Tonizujące działanie arsenu objawia się wzmożeniem 
procesów przemiany materii, co z kolei odbija się ko- 
rzystnie na wzroście i wadze ciała. 

Fosfór wreszcie, obok wpływu aktywującego na pro- 
cesy przyswajania, tonizuje i wzmacnia system nerwo- 
wy, którego wyczerpanie, jakeśmy to zaznaczyli, towa- 
rzyszy niemal stale objawom niedokrewności i jest wy- 
razem głębokich zaburzeń ustrojowych, spowodowa- 
nych przez czynnik anemizujący. W warunkach prawi- 
dłowych, stosując dietę mieszaną, wprowadzamy do or- 
ganizmu dostateczne ilości wymienionych trzech pier- 
wiastków. Już niewielkie jednak błędy dietetyczne (np. 
odżywianie jednostronne) spowodować mogą niedobór 
tych składników, zwłaszcza gdy wchodzi jeszcze w grę 
jakiśkołwiek moment patologiczny. Szczególnie doty- 
czy to drobnych dzieci, w których ustroju zawartość 
żelaza szybko się wyczerpuje. Pokarm matki do pewne- 
go czasu stanowi wystarczające uzupełnienie, podawany 
jednak zbyt długo spowodować może niedokrewność 
brakowa, podobnie, jak wyłączne odżywianie mlekiem 
krowim, zawierającym znacznie mniej żelaza, niż mle- 
ko kobiece (1 litr mleka krowiego — 0,17 mg. Fe, 1 litr 
mleka kobiecego — 0,55 mg. Fe) — Stabrowski. 

Wyniki, jakie uzyskać można przy stosowaniu lecz- 
niczym żelaza, arsenu i fosforu, w pierwszym rzędzie 
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zależą od rodzału podawanych preparatów. Preparatów 
tych jest mnóstwo o wartości nader niejednolitej. Toteż 
ważną jest sprawą wybór odpowiedniego preparatu, od- 
różnienie w powodzi reklamowanych środków leku 
istotnie korzystnego od mało lub wręcz bezwartościo- 
wych. Można śmiało twierdzić, że jedną ze słabych 
stron terapii jest często spotykane zjawisko pobierania 
przez chorych w ciągu długiego czasu wskazanych dla 
nich środków bez efektu leczniczego, kiedy to bliższa 
kontrola wykazuje, że stosowany lek, mimo nominalne- 
go składu, był mało czynny lub zawierał należne skład- 
niki w ilości niedostatecznej. Niewystarczające jest prze- 
to kontentować się faktem, że chory na niedokrewność 
prowadzony jest pod egidą Fe, As i P, przepisanych 
w jakiejkolwiek postaci — umieć trzeba bowiem środki 
te zalecić w takim połączeniu i dawce, by poza nazwa 
kryła się istotna treść, 


W tym też sensie szczególnie godny polecenia wy- 
daje nam się preparat przeciwanemiczny i tonizujący 
Efisan, wytwarzany przez f. L. Spiess. 

Efisan jest preparatem syntetycznym, stanowiącym 
5 proc. roztwór inozyto-fosforanu dwuetyloamido - żela- 
zowego z dodatkiem 0,05 proc. metyloarsinianu sodowe- 
«о oraz cukru i substancji smakowej (goryczki). Zawar- 
tość żelaza wynosi 0,77 proc., fosforu — 0,64 proc., ar- 
senu — 0,014 proc. Jest to płyn brunatno - czerwony 
o przyjemnym, gorzkawym smaku. Substancje gorycz- 
kowe nadają mu charakter stomachicum. Osobliwość te- 
go preparatu polega na tym, że, będąc połączeniem fo- 
sforu i żelaza, jest on rozpuszczalny w wodzie. Dotych- 
czas związki tych dwóch cennych w lecznictwie ele- 
mentów w postaci rozpuszczalnej nie mogły być stoso- 
wane. (Otolski). 

Rozpuszczalność w wodzie związku, zawierającego 
Fe i P jest szczególnie godna podkreślenia, ułatwia ona 
bowiem asymilację produktu przez organizm, a nawet 
nasuwa możliwość stosowania preparatu pozajelitowo 
(badania doświadczalne w toku). 

Podaje się Efisan na krótko przed jedzeniem 2 — 3 
razy dziennie, dorosłym po łyżce stołowej, dzieciom po 
tyleż łyżeczek herbacianych. Kuracja trwać winna oko- 
ło 3 — 4 tygodni. 

Podkreślić też należy, że dzieci dobrze znoszą ten 
preparat, piją go chętnie, nie zdradzając ubocznych za- 
burzeń jelitowych. Dodatnie działanie Efisanu objawia 
się z jednej strony wzmożeniem łaknienia (wpływ soli 
kwasu inozyto-fosforowego), z drugiej strony zaznacza 
się wybitne działanie krwiotwórcze, zawartego w pre- 
paracie arsenu i żelaza. W konsekwencji — z reguły 
obserwuje się pomyślne przesunięcie obrazu krwi, przy- 
bytek na wadze, poprawę łaknienia i samopoczucia ogól- 
nego. 


Wymienione własności Efisanu czynią zeń istotnie 
skuteczny lek przeciwanemiczny і tonizujący. Toteż 
w piśmiennictwie polskim z lat ostatnich znaleźć można 
szereg pochlebnych ocen tego leku. Między innymi opu- 
blikowali prace o Efisanie: Stabrowski, Bogdanowicz, 
Leinkramówna, Hałaciński i Zier. 

Wszyscy ci autorzy stwierdzają pomyślne wyniki le- 
czenia Efisanem, objawiające się wzrostem zawartości 
hemoglobiny, zwiększeniem liczby czerwonych ciałek 
krwi, ogólną poprawą chorych. 

Na zakończenie — dla ilustracji — krótka wzmianka 
kazuistyczna. 

Pacjentka A. F., 1. 30, rozwódka, zgłasza się po prze- 
byciu operacji ginekologicznej (usunięcie krwawiącego 
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ZWŁASZCZA LATEM 


polipa z dróg rodnych), Skargi na znaczne wyczerpa- 
nie ogólne, silny niepokój nerwowy i psychiczny (my- 
sli samobójcze), bóle i zawroty głowy, kołatanie serca, 
brak łaknienia, bezsenność. Obiektywnie stwierdza się 
wybitną bladość powłok, sińce pod oczyma, zanik pod- 
ściółki tłuszczowej w narządach wewnętrznych, poza 
lekkim niestałym podmuchem skurczowym na koniuszku 
serca, brak zmian. Ciśnienie krwi 110/65. Morfologia 
krwi: Hb — 63 proc., cz. c. k. — 3780000. Indeks 0,8. 


Zalecono wyjazd na wieś i Efisan 3 razy dziennie po 
łyżce stołowej, Po 4 tygodniach pacjentka wróciła w sta- 
nie znacznej poprawy. Łaknienie i sen — normalne, 
przybytek na wadze 4 kg., niepokój nerwowy i psychicz- 
ny ustąpił, cera świeża, różowa. Ciśnienie krwi 120/77 
Morfologia krwi: Hb — 79 proc., cz. с. К. — 4100000. In- 
deks 0.9. 


W opisanym przypadku do wybitnej poprawy psy- 
chicznej i somatycznej niezawodnie przyczyniły się mo- 
menty natury kondycjonalnej, dobroczynny wpływ Efi- 
sanu nie ulega jednak wątpliwości. 


Prof. Dr. ivar Broman w Warszawie. 
W Warszawie bawił jako gość towarzystw naukowo-le- 
karskich, w ramach polsko - szwedzkiej umowy o wymianie 
kulturalnej, jeden z najznakomitszych embriologów współcze- 
snych prof. Dr lvar Broman, dyrektor Instytutu Embriologii 
porównawczej w Lund. 
Prof. Broman wygłosił w Warszawie dwa referaty. W jed- 


nym omówił zagadnienie rozwoju embrionalnego płuc. -- 
W drugim zaś mówił o pozapłodowym rozwoju płuc i jego 
znaczeniu dla medycyny praktycznej. 

W świetle wywodów prof. Bromana płuca kręgowców 
rozwijają się w sposób centryfugalny, a demonstrowane prze- 
zrocza wyjaśniają tę dotychczas sporną sprawę i kładą kres 
doniedawna jeszcze pokutującym klasycznym poglądom Ge- 
genbauera o centrypetalnym rozwoju płuc. 

Nadmienić należy, że Prof. Broman jest autorem licznych 
prac naukowych, wydanych zarówno w języku szwedzkim, 
jak i niemieckim. Książka jego р. t. „Narząd ruchowy czło- 
wieka”, przeznaczona głównie dla nauczycieli ćwiczeń fizycz- 
nych, została ostatnio przełożona ze szwedzkiego na język 
polski. 

Z Sali Odczytowej. 


O właściwościach leczniczych wybrzeża. 


Doc. Dr A. Sabatowski wygłosił w warszawskim Touring 
Klubie, odczyt o klimatycznych i balneologicznych właściwo- 
ściach naszego wybrzeża morskiego. 

Prelegent scharakteryzował niezwykły rozkwit i rozbu- 
dowę naszego wybrzeża oraz jego doskonałe warunki klima- 
tyczne, wskazał na konieczność przedłużenia sezonu kura- 
cyjnego, wykorzystując słoneczny i pogodny sezon wiosenny 
i niezwykle ciepły sezon jesienny. 


O płynie mózgowo-rdzeniowym lvetyków poddanych 
wcześnie leczeniu novarsenobenzolem i bizmutem. 


Dążeniem terapii przeciwkilowej jest zastosowanie takie- 
go leczenia, które by w sposób całkowity i definitywny zabez- 
pieczało przed wystąpieniem zmian w płynie mózgowo-rdze- 
niowym i czyniło zbędnym jego późniejsze badanie, które po- 
łączone jest zawsze z pewnymi trudnościami. A, Sezary i A 
Duruy (Bull. Soc. de Dermatologie et Syphilographie Nr 5 


s. 802, 1937) mniemaja, że takie leczenie istnieje w równoczes- 
nym podawaniu Novarsenobenzolu i bizmutu, rozpoczętym na- 
tychmiast z samego początku zakażenia. U 52 chorych, któ- 
rzy otrzymali pełną kurację w przepisanym czasie, nie stwier- 
dzono naimniejszych zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym 
i stąd wnosić można o zbędności jego badania na przyszłość. 
Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego może być wykona- 
ne przy końcu leczenia, by przekonać się o aktywności terapii 
zastosowanej i by upewnić chorych niespokojnych i nerwo- 
wych o dobrym rokowaniu. W ten sposób badanie płynu móz 
gowo-rdzeniowego stanie się jedynie fakultatywne. 


Książki i wydawnictwa. 


Kulisy Radiofonii. 

„Kulisy Radiofonii* w opracowaniu Kierownika Biura Stu- 
diów Polskiego Radja, Krzysztofa Eydziatowicza. (Stron 320). 

W ostatnich dniach ukazała się na rynku księgarskim, in- 
teresująca książka pod powyższym tytułem; — warto zazna- 
czyć, że jest to pierwsza książka o radiofonii w polskim języ- 
ku i oryginalnym opracowaniu. 

Książka ta stanowi — jak to pisze autor w przedmowie — 
zbiorową odpowiedź na tysiące pytań stawianych przez słu- 
chaczy w listach nadsyłanych do radia. Czytając ją znajduje- 
my rzeczową odpowiedź na wiele pytań, które się nam nasu- 
waja nieraz podczas słuchania audycyj nadawanych, oraz 
informacyj o radiofonii zagranicznej. 

Warto przeczytać „Kulisy Radiofonii". 


„Acta Vitaminologiae". 

Ukazał się I zeszyt nowego pisma „Acta Vitaminologiae" 
pod redakcją prof. E. Lelesza z Wilna. Jest to wydawnictwo 
Zakładu Fizjologii Zwierząt i Nauki Żywienia U. S. B. 
w Wilnie. 

Zdrojowisko Wieniec. 


W roku bieżącym Wieniec, pod fachowym kierownictwem 
założyciela majora rez. $. Smolki i czynnym poparciu p. Sta- 
rosty m. Włocławka, znacznie się rozbudował. 

Siarczano-wapienne źródła Wienieckie stosują się przy 
gośćcu, dnie, rwie kulszowej, zapaleniu stawów, chorobach ko- 
biecych i skórnych. Wysokowartościowe źródła, piękna lesi- 
sta miejscowość, doskonała komunikacja z Włocławka, nie- 
zawodnie przysporzą powodzenia temu młodemu, pięknie roz- 
wijającemu się, kąpielisku. 

Rozrzucone w lesie otaczającym kąpielisko, wille, dobrze 
urządzone, dają kuracijuszom możność doskonałego wypo- 
ступки i dogodnego korzystania ze źródeł. 


Z ŻYCIA NAUKOWEGO 


XI Zjazd Higienistów Polskich. 


XI Ziazd Higienistów Polskich poświęcony zagadnieniom 
zdrowotnym wsi, odbędzie się dnia 29 i 30 czerwca 1938 r. 
w Lublinie. Przewidziane są trzy tematy główne: 1) Pomoc 
lecznicza na wsi. 2) Medycyna zapobiegawcza na wsi. 3) Spra- 
wy sanitarno - porządkowe na wsi. 


Międzynarodowy kongres przeciwgośćcowy 
i hydrologiczny w Anglii. 


W dniach od 25 — 31 marca b. r. obradował w Londynie, 
Oxfordzie, Leamington Spa i Droitwich, Międzynarodowy Kon- 
gres przeciwgośćcowy i hydrologiczny. Brało w nim udział 
250 uczestników, reprezentujących 22 kraje. 

Po Kongresie uczestnicy zwiedzili Południową Anglię. 

Z uchwał Kongresu wspomnieć należy m. i. iednogłośne 
dopuszczenie języka polskiego, narówni z angielskim, francu- 
skim, niemieckim i włoskim, do obrad i publikacyj T-wa. 


OD REDAKCJI. 

Następny (7-ту) numer „Medycyny i Przyrody” ukaże się 
po przerwie wakacyjnej, 1 września b. r. 

Redakcja „Medycyny i Przyrody” zwraca się do Czytelni- 
ków — lekarzy i 55 by wszelkie ciekawsze ód! 
dotyczące życia lekarzy, lecznictwa i nauk przyrodniczych, 
Бесс ГАТ utrwalać na płytach fotograficznych i odbitki foto- 
grafii przesyłać do redakcji „Medycyny i Przyrody”, Warsza- 
wa, Hipoteczna 1 


Errata. 

Na str. 3 numeru majowego „Medycyny i Przyrody“, w arty- 
kule prof. W. Ziembickiego „Królowa Marysieńka używa zdro- 
jów leczniczych*, pod ryciną uwidoczniającą zamek Hr. Schaf- 
gotscha, w podpisie: mieszkała w nim królowa Marysieńka 
w lipcu 1681 r., zaszła omyłka, gdyż winno być: w 1687 roku. 
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ZAKŁAD LECZNICZY М AŁĘCZÓW ge AKC 


CZYNNY PRZEZ CAŁY ROK Sezon letni od 1 maja do 1 października 
Lekarze Zakładowi: w k ° } . = 
NACZ. LEKARZ DR. W. SZCZEPIŃSKI EE кесин ее 
LEKARZ ZAKt. DR. A. ZIELIŃSKI 
V CHOROBY NERWOWE, SPECJALNIE — NERWICE OGÓLNE 
KONASEWICZ “ALIN,” "KAPUŚCIŃSKI ALBIN I CZĘŚCIOWE Neurastenia, Wisteria, nerwica src, żołądka Ki 
i ANINA a А „astma,tabes(pocz.), płciowa itd. 
POLACZEK SŁAWOMIR  PACZOSOWA JANI CHOROBY KRWI I NARZĄDU KRĄŻENIA, rozmaite postacie 
À anemii, choroby serca i naczyń krwionośnych, skleroza. 
Nie przyjmuje się bezwarunkowo: cho- CHOROBY PRZEMIANY MATERII 1 WYDZIELANIA WEWN., 
rych umysłowo, ENE oee CHOROBA CUKROWA, otyłość, choroba Basedowa, niektóre 
nów i chorych na choroby zakażne. postacie artretyzmu, kamica żółciowa, nerkowa i inne. 
CHOROBY PRZEW. POKARMOWEGO, katar żołądka, kiszek, 
Od 15 września do 1 czerwca tani sezon. atonia kiszek it. p. 
Ceny na zabiegi zniżone o 20°/). CHOROBY KOBIECE: przewlekłe zapalenia. 


IDEALNE MIEJSCE DLA WYPOCZYNKU 


= 217 m. nad p. m. Grunt suchy, przepuszczalny. 


INFORMACJE: 
Nałęczów, Zakład Leczniczy. Tel. Nr. 2, Warszawa, Estońska 6. Tel. 10-08-10. 


JUŻ UKAZAŁ SIĘ Nr S (MAJOWY) 
MIESIĘCZNIKA 
POŚWIĘCONEGO ŚWIATOWEMU PIŚMIENNICTWU LEKARSKIEMU 


„BIBLIOTEKA LEKARSKA” 


„BIBLIOTEKA LEKARSKA” ukazuje się co miesiqc w zeszytach o objętości 12— 14-10 arkuszy (ca 200 str 
dużego formatu); całość obejmuje ca 2400 str.: rocznik „Biblioteki Lekarskiej” będzie stanowić zakoń- 
стопа całość, obejmującą zbiór dziel, wymienionych poniżej. 

W Nr 1—5 został rozpoczęty druk dzieł następujących: | 5. Bray G. W. „Allergia i choroby allergiczne" ca 400 str. 


1. Castle №. i Minot N. „Niedokrwistości — Patologia | 6. Lepski 5. „leczenie fizykalne i jego zastosowanie 
i Klinika" ca 220 str. w praktyce" ca 600 str. 

2. Stepp W. Kuhnau W. i Schroeder H. „Witaminy i ich || 7. Leffkowitz M. „Opadanie krwinek" са 100 str. 
zastosowanie w klinice" 5 * ў 5 2 8. Roch M. „Nadciśnienie i jego leczenie" ca 120 str. 

3. one. bed „Bóle brzucha i ich rozpoznanie różnicowe (бош się Jom. шы Doe, ©. Шайра JRG 


4. Bach Р. „Schorzenia gośćcowe. Rozpoznanie i Lecze- fizykalne i jego zastosowanie w praktyce". 
nie" са 400 str. | Całość (3 tomy) — 27 zł, cena tomu |-ego — 9 zł. 


Warunki prenumeraty: prenumeratę przyjmuje się wyłącznie roczną. Opłata kwartalna wy- 
nosi zł 12.-. Na życzenie możliwa jest opłata miesięczna —, Przesyłka 50 gr za zeszyt. 


Ogólna wartość dzieł, które ukażą się w r. 1938 w „Bibliotece Lekarskiej”, w sprzedaży 
rynkowej będzie wynosić ca 100 zł; prenumerata roczna stanowi więc połowę tej sumy. 


WYDAWNICTWO NAUKOWE „WIEDZA” 
WARSZAWA, ZŁOTA 48. TEL. 6-49-85. KONTO CZEK. PKO 2963 


Redaktor i wydawca: dr Józef Marzecki 

Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, ul. Hipoteczna 1. Tel. 3-36-76. Godziny przyjęć od 1—4. — Cena egzemplarza 

zł 1.20. Abonament roczny zł 10—. — Ceny ogłoszeń: W tekście cała strona zł 500.—, % strony zł 300.—, % strony zł 165.—. 

Za tekstem cała strona zł 300.—, % strony zł 180.—, % strony zł 100.—. Ceny ogłoszeń w części rotograwiurowej zo 
specjalną umową. Konto czekowe P.K.O. 16106. 


Wykonano drukiem typograficznym i rotograwiurq w Zakł. Graf. Dom Prasy, $. A., Warszawa. 
Opracowanie graficzne Mieczysława Bermana 


ARTRETYKOM 
NIE ZAPOMNIJMY 


Zakłady Lilpop, Rav i Loewenstein $. A. wy- 

puściły nowe modele samochodów OPEL 1938 

(Olympia i Kadett), odznaczające się niespo- 

tykanymi dotychczas w swojej klasie zaletami. 

Dzięki niezwykle mocnej konstrukcjj, samo- 

chody OPEL 1938 są niezastąpione na polskie 

drogi. Piękna karoseria o nowoczesnej, opły- 

wowej linii, obszerne, wygodne wnętrze, duże 

‚ pomieszczenie na bogai - oto niektóre cechy 

OLYMPIA KADETT charakterystyczne tych nowych samochodów, 
Moc silnika 37 KM Moc silnika 23 KM będących rewelacją nadchodzącego sezonv. 
Ilośt cylindrów 4 West cylindrów 4 
Pojemność cylindrów Pojemność cylindrów 

1,5 ltr. 1.1 ltr. 

Od Zt. 6200 Od Zł. 5200 


IDEALNY, PRAKTYCZNY SAMOCHOD LEKARZA 


